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Riesgos y deteccién del profesional intruso

El Ilustre Colegio de Médicos no comparte necesariamente las opiniones vertidas en esta revista. Se autoriza la reproduccidn total o parcial de los contenidos citando la

fuente.

En cumplimiento de lo establecido en el RGPD, le informamos que sus datos proceden de los ficheros responsabilidad de Colegio Oficial de Médicos de Albacete, con
la finalidad del mantenimiento y cumplimiento de la relacidn entidad-colegiado y prestacion de servicios derivada de la misma, incluyendo el envio de comunicaciones
informativas, comerciales y de cortesia en el marco de la citada relacion. Asi mismo, sus datos seran cedidos en todos aquellos casos en que sea necesario para el desarrollo,
cumplimiento y control de la relacién entidad-cliente y prestacion de servicios derivada de la misma o en los supuestos en que lo autorice una norma con rango de ley. En
cumplimiento del RGPD puede ejercitar sus derechos ante Colegio Oficial de Médicos de Albacete, con direccién en Plaza Altozano, 11, 2001 - ALBACETE, adjuntando

fotocopia de su DNI.



“Eaun lugar de la Mancha ...” comienza en 1605 don Miguel
su afamado homenaje a don Alonso Quijano, un hidalgo manchego
leido, cabal y compasivo, y lo convierte seguidamente a la locura en
Caballero don Quijote. Y no es sino después de recuperar la cordura
cuando, haciéndole caer en la cuenta de la triste realidad, le deja mo-
rir en 1615, dejando escritos 136 capitulos, el ultimo de los cuales da
titulo a este editorial. Y con el esperanzador d4nimo de evitar que la
Atencién Primaria siga su mismo horizonte, proponemos este nue-
vo niimero de nuestra revista. Desde el Ilustre Colegio Oficial de
Médicos de Albacete aceptamos con ilusién el desafio comuin de
construir un nuevo modelo de atencién primaria, capaz de asumir
retos y necesidades futuras.

Seguramente Cervantes poseia ciertos conocimientos de medi-
cina, pues su padre fue educado para ser cirujano, oficio mas parecido
al antiguo titulo de practicante que a nuestra idea de médico. Aven-
turar sobre cémo hubiera escrito Cervantes las aventuras del hidalgo
en el contexto del actual Sistema Nacional de Salud seria demasiado
arriesgado, pero si fuera fiel a su estilo, seguramente pondria en su
boca palabras de irénica sabiduria y elevados ideales.

Cumplidos ya dos afios de pandemia de COVID-19 su gestién
ha agudizado los problemas ya crénicos. Baste decir, como pincelada,
que, segin un estudio del Consejo General de Colegios Oficiales de
Meédicos, en 2021 todos los dias algiin médico sufrié una agresién y
mds de la mitad de los médicos han acudido a los servicios de salud
mental durante la pandemia. Nueve de cada diez médicos rurales
asumen los gastos de desplazamiento por su trabajo y el 45% de los
encuestados realiza méds de 50 Km para acudir a diario a sus po-
blaciones de trabajo. Por ello, deseamos fijar nuestro punto de mira

sobre sus consecuencias en la ATENCION PRIMARIA, tanto RU-
RAL como URBANA.

Un reciente documento “Propuestas para la mejora de la Aten-
cién Primaria tras el inicio de la pandemia COVID-19” de la Socie-
dad Espaiiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) propone
en octubre de 2021 una serie de medidas bésicas e indemorables. Ese
mismo mes, la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria
(SEMERGEN) present6 su documento “La Medicina de Familia
en la reconstruccién del SNS: propuestas para un nuevo modelo de
Atencién Primaria”, con objeto de conseguir una atencién prima-
ria mejor organizada y valorada. El anuncio del “Plan de Accién de
Atencién Primaria y Comunitaria” del Ministerio de Sanidad dos
meses después, esbozada la sexta oleada, fija en abril el plazo para
que las Comunidades Auténomas presenten sus respectivas ‘hojas de
ruta’ para 2022 y 2023. Nos confirma todo ello que hoy y no mafiana
es el momento de acabar el periodo de anilisis y pasar a la accién.

Concretas y urgentes se hacen imprescindibles algunas pro-
puestas de mejora de la Atencién Primaria. Centros de Salud con
plantillas adecuadas facilitan la sustitucién de bajas y la realizacién
de actividades formativas y permiten una consulta de patologia no
demorable, para lo que necesitamos contratar a mds médicos.
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Huyendo de pretensiones desproporcionadas, serfa preciso una

subida minima anual del presupuesto del 2,5%, hasta llegar al 25%

del gasto sanitario antes de 2025, porcentaje que recomienda la
Organizacién Mundial de la Salud. ;Por qué lo recomienda? Segu-
ramente, tendrd que ver el hecho de que su labor ha sido “esencial”
durante la pandemia, con la contencién de casi el 90% de los casos, a
pesar de que el nivel de burnout entre los médicos de familia se mul-
tiplicé por 10 durante la pandemia y un 37% ha pensado en algin
momento en dejar la profesién.

Amp]iar la cartera de solicitudes es otra reivindicacién his-
térica. Necesitamos extender la ecografia en los centros de salud y
es importante que las pruebas de imagen como la TAC o la RMN
lleguen en tiempo y forma adecuados para disminuir las derivacio-
nes al nivel hospitalario. Desburocratizar la Atencién Primaria para
aumentar el tiempo de dedicacién a los pacientes puede conseguirse
contratando administrativos (y dotindolos de la capacidad de copiar
los informes que el paciente requiera), limitando los motivos que
requieran un informe médico, o evitando los visados de las recetas.

Represtigiar la especialidad se hace imprescindible para atraer
a sus profesionales y permitir el relevo generacional. Es necesario
reducir la presion asistencial y las precarias condiciones de traba-
jo para dignificar la profesién y estabilizar las plazas, favoreciendo
la conciliacién familiar y el desarrollo profesional. Ademds, se hace
preciso revisar el modelo docente y fomentar la atraccién de recién
graduados por la especialidad de Medicina de Familia.

Tecnologia previa, red de comunicacién, densidad de poblacién,
dispersién geogrifica, sistema de urgencias rurales, concienciacién de
la poblacién sobre los recursos disponibles y su buen uso son factores
que deben tenerse en cuenta en cada comunidad auténoma, toda
vez que algunos campanarios “tocan a muerto” cuando se refieren a
este primer nivel asistencial debido sin duda a la falta de reformas e
inversiones desde hace décadas, la tensién generada en la poblacién
y el desgaste en los profesionales sanitarios.

Es tan necesario finalizar el debate como hacerlo por consen-
so. Es verdad que durante esta pandemia hemos salvado a muchos
enfermos. Una adecuada relacién médico-enfermo en este nivel
asistencial supone una de las més completas, satisfactorias y bonitas
ofertas que el Sistema de Salud puede brindar. Pero también hemos
aprendido a llorar y despedir a otros por falta de medios. Y volvien-
do a don Quijote, tres dias mds después de hacer el testamento le
dejé vivir don Miguel, entre frecuentes desmayos. Sirvan estas letras
no como testamento, sino como carta de amor a nuestra particular
Dulcinea del Toboso, que no es otra que nuestro primer amor profe-
sional: nuestros pacientes.

“Como las cosas humanas no sean eternas...y como la de don
Quijote no tuviese privilegio del cielo para detener el curso de la
suya, llegd su fin y acabamiento cuando él menos lo pensaba... —Yo,
seriores, siento que me voy muriendo a toda prisa: déjense burlas
aparte— dijo don Quijote”

No dejemos morir a don Quijote.



Docencia en el Colegio

Con la visita de la Decana de la Facultad de Medicina
D.2 Silvia Llorens Folgado

Alumnos de 5.° de Medicina de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Castilla-La Mancha han tenido una de
sus clases en el Colegio de Médicos de Albacete. Su profesor
de Traumatologia y Cirugia Ortopédica, y presidente del Co-
legio, Dr. Blas Gonzilez Montero, les ha dado una clase de
repaso de la asignatura de Aparato Locomotor en la tarde del
22 de marzo.

Los alumnos han mostrado mucho interés y han tenido
ocasién de conocer, al finalizar la clase, la que puede ser su
futura casa colegial, realizando un recorrido por sus instala-

ciones.

Un paso mis en las buenas relaciones entre el Colegio y
la Facultad.




Visita de cortesia de

la Decana de 1a Facultad de Medicina

No es la primera vez que los estudiantes visitan el Colegio.
El pasado 3 de febrero, el Colegio recibi6 la visita institucio-
nal y de cortesia de la Decana de la Facultad de Medicina
de Albacete, de la Universidad de Castilla-La Mancha, D.2
Silvia Llorens Folgado.

Ademas de firmar en el libro de honor del Colegio, y reci-
bir de manos del presidente del Organo Colegial albacetefio,
Dr. Blas Gonzilez Montero, la Insignia de Oro del Colegio,
acompailé a los alumnos de 5.° curso, en una clase de repaso
de Traumatologia.

El presidente y profesor, Blas Gonzalez Montero, les dio
la bienvenida y explicé las funciones del Colegio de Médicos.
En presencia de los miembros del Equipo Decanal, aseguré
que “colaboraremos y potenciaremos la relacién con la Facul-
tad de Medicina porque consideramos que es interesante para
los estudiantes, y les aportara valor afiadido”

Por su parte, Tomds Segura Martin, corrobord que “es ne-

cesaria esa colaboracién”. La vida de un médico, “no es sélo
estudiar sino también ejercer, y el buen médico es aquel que

r

no sélo tiene conocimientos médicos sino también conoci-
mientos humanos”, afiadié.

La Decana, Silvia Llorens Folgado, se dirigié al audito-
rio admitiendo que “es un placer estar aqui”. Esta serd vues-
tra casa, asegurd, para a continuacién apostillar que “nuestra
presencia significa el comienzo de una colaboracién entre el
Colegio y la Facultad para hacer actividades en conjunto”.
Entre ellas, puso como ejemplo la posibilidad de “darle voz a
profesores jubilados que tienen experiencia en la metodologia
docente y que os podrian hablar de cémo se inicié la facultad
o de cémo empezaron a dar clase”.

El presidente del Colegio de Médicos de Albacete se
mostré muy ilusionado con este hito histérico, dar una cla-
se en el Colegio, la primera de otras muchas que se imparti-
rdn en el salén de actos de Ama Seguros, como se ha podido
comprobar dias después. Tras recibir la docencia, los alumnos
pudieron disfrutar de una visita guiada por la sede colegial y

familiarizarse asi con la que serd, en pocos afios, su casa.




Nace el grupo de trabajo
sobre cuidados paliativos COMAB

El objetivo es lograr una continuidad asistencial en

cuidados paliativos domiciliarios los siete dias de la semana las 24 horas del dia

Por iniciativa del COMARB, se ha
creado en el Colegio una comisién de
trabajo sobre cuidados paliativos. In-
tegran este equipo el Presidente del
Colegio, Dr. Blas Gonzélez Montero;
la Vicepresidenta 1.2 del Colegio, Dra.

Carmen Somoza Castillo, y médicos
de familia y de hospitalaria, de larga
trayectoria asistencial y experiencia en
esta provincia, que se han jubilado re-
cientemente y que han mostrado su dis-
posicién altruista para trabajar en este
proyecto: Beatriz Vila Meizoso, Juan
Lépez Abril, Javier Massé Orozco, José
Joaquin Diaz Ferndndez, Juan Andrés
Palacios Claramunt, Angel Garcia Se-
rrano.

Segln explica una de sus miem-
bros y promotora del mismo, la doctora
Carmen Somoza, en Castilla-La Mancha y en concreto en la
provincia de Albacete se iniciaron los cuidados paliativos hace
décadas, para poco tiempo después ponerse en marcha los
equipos de cuidados de atencién en el domicilio del paciente
oncoldgico a la vez que los de atencién al paciente inmovili-
zado, unos equipos que han funcionado muy bien, gracias en
parte, al extraordinario equipo de trabajo que los han inte-
grado.

El paciente, dice la también Vicepresidenta 1.2 del CO-
MAB, prefiere en su gran mayoria esta atencién en su entor-

no familiar.

En la actualidad, en Albacete, se distinguen los equipos de
ESAD, que atiende a crénicos inmovilizados, y los de la UMP
a domicilio para los pacientes oncolégicos. Estos equipos, de-
pendientes del CHUAB, se nutren de los enfermos que deri-
van desde oncologia o desde paliativos pero también pueden
ser derivados desde los mismos Centros de Salud y atienden a
pacientes de toda en édrea de salud de Albacete.

“El motivo principal que me llevé a participar en esta
Junta del COMAB es propulsar que estos equipos puedan
tener una continuidad asistencial de su labor los siete dias de
la semana las 24 horas del dia ya que en la actualidad la dis-
posicién presencial de los mismos es de lunes a viernes de 8 a
15 horas con un teléfono de contacto que recoge los mensajes
de los pacientes que se escuchan en el horario de 8 a 15 h”,
subraya la doctora Somoza.

Actualmente han solicitado a la actual responsable y
coordinadora de la UMP domiciliaria, Cristina Nerin, y a
la responsable de la ESAD, que presenten a la comisién una
descripcién de la situacién actual asi como de las necesidades
estructurales y de personal “para llevar a cabo nuestro objetivo
y se los haremos llegar a la administracién de la GAI de Al-
bacete.”, concluye la Vicepresidenta.

El grupo se retne dos veces al mes en la sede del Colegio

Oficial de Médicos de Albacete.
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Carmen Somoza Castillo

Vicepresidenta 1.2

Animo a las proximas generaciones de médicos que sean
participativos en las tomas de decision de sus Colegios y exijan ser

participes de la Gestion Sanitaria”

La doctora Carmen Somoza Castillo ocupa el cargo de
Vicepresidenta 1.4 en esta nueva legislatura colegial, tras
haber estado durante cuatro afios (2017/2021) representan-
do al colectivo de Primaria Urbana y Rural de la provincia

de Albacete.

Funcionaria de carrera de la Junta de Comunidades de
Castilla en 1990, estatutario por OPEP del SESCAM en
2002, la doctora Somoza estuvo a punto de abandonar la
directiva pero, una conversacion con el actual presidente le
hizo replantearse la decision y ahora estd inmersa en proyec-
tos “mas ambiciosos” como la mejora de los cuidados paliati-
vos domiciliarios para lo que se ha creado una comision de
trabajo con comparieros colegiados.

En estos proximos cuatro arios trabajard igualmente por

la mejora laboral de sus comparieros colegiados, por una esta-
7 24
bilidad profesional y una equiparacion econémica con el resto
Yy q

de Europa para evitar “la fuga de los mds jovenes’. Pero, so-
bre todo, Carmen Somoza no se rinde porque, asegura, aun-
que nos podamos equivocar mil veces “si no lo intentamos no
lograremos el objetivo”.

La hemos conocido durante estos dltimos cuatro afios
como Vocal de Médicos de Atencion Primaria, ¢a qué se
debe este cambio?

Cuando el anterior presidente del COMAB, el Dr. Mi-
guel Fernando Gémez Bermejo me pidié6 participar como vo-
cal de Atencién Primaria en la candidatura que él encabezaba
en el afio 2017, acepté. Lo hice, entre otros objetivos, para dar
a conocer ¢ intentar corregir lo que ya hacia algunas décadas
se percibia en el primer nivel asistencial del Sistema Nacional
de Salud y que tras la pandemia del COVID-19 se ha hecho
mds que patente en todo el territorio nacional.

La Atencién Primaria actual es un modelo con mis de
cuarenta afos de historia, se inici6 en fos primeros afios de la
década de los ochenta cuando la sociedad y los problemas de
salud eran otros muy distintos a los de ahora.

Durante los dos primeros afios en la que he desempeiia-
do la vocalia de Atencién Primaria tanto rural como urbana,
dado que en los estatutos del COMAB no se hace distincién
entre ambas, se llevaron a cabo protestas en las puertas de los
centros de salud de la ciudad de Albacete y en su plaza princi-

pal. Fuimos el primer Colegio en adherirse puiblicamente y asi
se recogi6 en la prensa regional, al movimiento asociativo,

“Por la dignidad de la Primaria “, nacido en diciembre de 2018
en Ciudad Real y abanderado por numerosos compaiieros de
la Atencién Primaria de aquella provincia. Se mantuvieron en
el Colegio videoconferencias con esos compaiieros, a la que
acudieron médicos de los distintos centros de salud de Alba-
cete, y en la que se expuso la problemaitica de la AP y que se
han hecho mucho mis evidente después de la pandemia de
COVID-19 en el 2020 y 2021 en las que directamente ha
colapsado este nivel asistencial.

Ademis, en estos dos primeros afios previos a la pandemia
se puso en marcha la “Plataforma por un hospital digno” para
Albacete, se recogieron firmas en puestos de informacién so-
bre la misma y se consiguié la puesta en marcha de la actual
remodelacion del Hospital Universitario de Albacete.

Al finalizar estos cuatro afios, incluidos los dos de pande-
mia de COVID-19 sin dejar de trabajar en la labor asisten-
cial en mi centro de salud y de seguir trabajando como vocal
de AP participando en las videoconferencias a nivel nacional,
pensé en no continuar en la actual candidatura del COMAB
por agotamiento fisico y psiquico pero, tras sopesarlo, volvi
a aceptar la participacién como Vicepresidenta primera de
la candidatura encabezada ahora por el Dr. Blas Gonzilez
Montero con el objetivo mucho mas ambicioso de trabajar
para conseguir un pacto entre los principales partidos poli-
ticos por la Sanidad a nivel nacional que incluya la reforma
integral y estructural del actual modelo de AP,y a nivel local,
poner en marcha un modelo de mejora de los cuidados pa-



liativos domiciliarios para los pacientes que en la actualidad
sélo esta cubierto de lunes a viernes, de ocho de la mafiana
a tres de la tarde. Y en ésto estamos ahora, ademds de otros
objetivos que forman parte del decilogo de intenciones de
nuestra Junta. Un pacto sanitario que aunque nos parezca
utépico y dificil de conseguir, ya lo ha pedido el Presidente
del CGCOM, pues es la tnica solucién para que médicos y
pacientes veamos mejorada la atencién sanitaria

¢Le han quedado muchas cosas por hacer de su etapa
anterior?

Respecto a qué me ha faltado por hacer de la etapa ante-
rior como vocal de AP, podria enumerar varios objetivos pero
el principal hubiera sido el planteamiento de la reforma del
modelo de la Atencién Primaria, haber creado una comisién
entre los profesionales mds implicados para llevarlo a cabo
desde el Colegio con la participacién del resto de Colegios
de Médicos autondémicos y presentarlo en la Consejeria de
nuestra Comunidad Auténoma. ;Ambicioso?, si, pero ahora
tras dos afios de pandemia, se hace mds necesario que nun-
ca 'y también se estd haciendo patente en otras Comunidades
Auténomas.

El contacto con los compaiieros de profesién ha sido lo
mas complicado dado el periodo de los dos afios de pandemia
de 2020 y 2021 en los que ha sido imposible reencontrarse
presencialmente. Durante los afios 2008 y 2009 se llevaron
encuentros en el Colegio con algunos compafieros y se con-
vocé a los coordinadores tanto de la Atencién Primaria Ru-
ral como Urbana, si tengo que decir que con escaso éxito de
convocatoria ya que se hizo a través del correo corporativo del
COMAB sin mis contacto personal ni telefénico debido a la
escasez de tiempo, del que pude restar al ambito laboral.

Ademais es ampliamente conocido entre los profesiona-
les médicos lo dificil que es movilizar a nuestro gremio, entre
otras muchas causas debido a nuestro trabajo que nos ocupa
muchas horas al dia dedicadas a la formacién y al proceso
asistencial asi como al hecho de ser un gremio poco homo-
géneo y cohesionado para reclamar reivindicaciones laborales.

¢Qué objetivos y proyectos de trabajo se ha marcado
para desarrollar en los préximos afos desde su cargo de Vi-
cepresidenta 1.2?

En cuanto a qué proyecto se puede llevar a cabo para me-
jorar la situacién medica actual creo que podemos establecer
lineas de trabajo que vayan encaminadas a conseguir Ia esta-
bilidad laboral, con contratos duraderos que tras un periodo
de prueba se hagan indefinidos como se ha legislado recien-
temente por nuestros gobernantes para todos los trabajadores.
Y es que se hace imprescindible “Cuidar al cuidador” como
aboga nuestro presidente, Dr. Blas Gonzilez en su alegato de

posesién como presidente del COMAB.

Otro de los puntos importantes es solicitar y exigir la
equiparacion de salarios médicos con el resto de Europa
para evitar la fuga de los mas jévenes a otros paises euro-

peos, puesto que actualmente son los salarios mas bajos.

Potenciar a través de educacién sanitaria en centros de
educacién de ensefianza primaria y secundaria el autocui-
dado y promocionarlo entre los pacientes con formacién a
través de cursos on line, folletos y cursos de divulgaciébn por
parte de la administracién. Si algo hemos aprendido después
de esta pandemia es que tenemos una sociedad con escasos
conocimientos sanitarios y en autocuidados.

Y en cualquier caso como en todos los asuntos, no sirve la
queja permanente sin tomar partido para buscar soluciones.
Nos podemos equivocar mil veces pero si no lo intentamos no
lograremos el objetivo. Animo a las préximas generaciones de
médicos que sean participativos en las tomas de decisién de
sus Colegios y exijan ser participes de la Gestién Sanitaria ac-
tualmente en manos exclusivamente de los partidos politicos
y sus representantes.

ENTREVISTA
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Ricardo Reolid Martinez

Vocal de Formacion

El doctor Ricardo Reolid Martinez es el nuevo respon-
sable de la Vocalia de Formacion del Colegio de Médicos de
Albacete. Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
por la Unidad Docente de Albacete-Hellin y adjunto, en la
actualidad, al Servicio de Urgencias del Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete, reconoce sentirse muy ilusio-
nado con esta nueva etapa de la que confia en aportar todos
sus conocimientos para darle un impulso a la formacion de
SUs companeros.

De su curriculo destaca ser Doctor en Ciencias de la Sa-
lud por la Universidad de Castilla-La Mancha por la tesis
“Usos de Internet y redes sociales por adolescentes y estudian-
tes de Ciencias de la Salud”. Es también creador y coordi-
nador del proyecto “P@cientes 3.0°, para la digitalizacion

frente a la brecha digital; docente del curso sobre “Usos de las
TIC para profesionales sanitarios” del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha; colaborador del proyecto COM Salud
“Salud Sin Bulos”y participa habitualmente en la emisora
de radio Cadena Ser en la seccion divulgativa para la edu-
cacion de la salud “Desmontando Bulos’.

Un gran divulgador y buen conocedor de las TIC y todo
lo que tenga que ver con la digitalizacion de contenidos y las
competencias digitales que quiere trasladar a sus comparieros.
‘Hay que formar a los colegiados en competencias digitales
para que puedan sacar el mdximo partido a estas herramien-
tas en beneficio de sus pacientes’, considera este médico en esta
interesante entrevista que reproducimos a continuacion en la
que también nos habla de sus objetivos y planteamientos de
trabajo como miembro de la Junta Directiva del COMAB.

¢Qué le empujé a ser miembro de la Junta Directiva del

COMAB?

Desde mi colegiacién, he tenido la suerte de poder con-
tar siempre con el apoyo del COMAB. De hecho, durante
mi etapa de residente, gracias al Colegio pude completar mi
formacién con una rotacién externa en la Unidade De Satde
Familiar So Julido de Oeiras, permitiéndome conocer otros
modelos de Medicina Familiar gracias a sus becas formati-
vas. Posteriormente, también ha colaborado en que jornadas y
congresos en el dmbito de la Atencién Primaria y Urgencias
en las que participé como comité organizador junto a otros
compaiieros, se convirtieran en realidad.

Es por ello, que cuando recibi la llamada de Blas Gonza-
lez, senti la necesidad de unirme a su proyecto para intentar
aportar mi esfuerzo e ilusién para seguir contribuyendo en la
formacién de mis compafieros.

:Qué objetivos y proyectos de trabajo se ha marcado
para desarrollar en los préximos ainos desde el cargo que
representa?

Como responsable de la Vocalia de Formacién, pienso que
los objetivos y proyectos de trabajo los deben de fijar mis pro-
pios compaiieros. El Colegio es el 6rgano que les representa
y para ello la primera iniciativa que quiero llevar a cabo es
percibir las necesidades e inquietudes que sienten los com-
paiieros alos que represento.

¢Cuil cree que son las necesidades y problemas que
atraviesa la profesién médica, y en concreto los compafieros
alos que representa?

La pandemia que comenzé alld por marzo de 2020 ha
producido un gran desgaste en el colectivo sanitario. Han sido
muchos meses con una gran cantidad de trabajo a nivel asis-
tencial y con una gran repercusién a nivel mental para cada
uno de los sanitarios. Creo que este es el principal problema
que existe en la actualidad, por lo que recuperarlailusiényla
motivacién de los colegiados es fundamental.

Del mismo modo, a nivel contractual, las condiciones de
trabajo y el tipo de contratos es el otro gran caballo de batalla

al que nos enfrentamos. Mantener una gran oferta de em-

“Es fundamental recuperar la ilusion y la motivacion de los
colegiados y para ello es clave mantener una gran aferta de empleo

que asegure la estabilidad en el puesto de trabajo”




pleo parala consolidacién de empleo, que
asegure la longitudinalidad y la estabili-
dad en el puesto de trabajo de los profesio-
nales sanitarios se me antoja clave para ir
poco a poco ayudando a recuperar esa ilu-
sién y motivacién en nuestros compaferos.

¢Cémo abordara la formacién conti-
nuada en esta nueva etapa en el Colegio?

La formacién, tal y como hemos men-
cionado, buscard cubrir esas necesidades
sentidas de sus colegiados mediante un
sistema formativo que aglutine oferta de
presencialidad y online de acuerdo a los
objetivos de cada curso, siempre teniendo
en cuenta la situacion actual de pandemia
en la que nos encontramos.

Se han realizado previamente esfuerzos por ir integrando
las nuevas tecnologias en el Colegio credndose un canal pro-
pio en Twitch, y me gustarfa continuar en esa direccién. Me
gustaria agradecer a Jests Igualada su trabajo en esta linea en
la anterior legislatura para dar al Colegio ese nuevo impulso

¢Qué considera que se debe plantear desde el Colegio
para darle un impulso al uso de herramientas digitales por
parte de los colegiados, sobre todo ante el aumento que se
ha producido con las teleconsultas a raiz de la Covid-19?

La capacitacién digital es la clave en esta nueva etapa que
se ha iniciado. Siempre he manifestado mi atraccién e inte-
rés por la integracién de las tecnologias de informacién y la
comunicacién (TIC) en el campo sanitario. Con la llegada de
la pandemia, en muchos casos, no estibamos dotados ni de
medios ni de los conocimientos adecuados para poder reali-
zar una verdadera telemedicina. Las posibilidades son enor-
mes, pero en primer lugar hay que formar a los colegiados
en competencias digitales para que puedan sacar el maximo
partido a estas herramientas en beneficio de sus pacientes.

Usted es un gran divulgador de las fake news y contra la
desinformacién y la mal informacién, ;cémo cree que debe
actuar el COMAB frente a este tipo de noticias y de practi-
cas en los medios de comunicaciéon yla sociedad en general?

La desinformacién sobre cuestiones de salud es un pro-
blema al que nos enfrentamos los profesionales sanitarios en
nuestra prictica clinica diaria con cada vez mayor frecuencia.
Segtn la dltima encuesta desarrollada por el portal Doctoralia
junto a la iniciativa #SaludSinBulos, 9 de cada 10 profesio-
nales sanitarios aseguraban haber atendido a pacientes preo-
cupados por fake news sobre el coronavirus en el dltimo afio.

Creo que el COMAB debe trabajar de la mano junto a
otras instituciones en la lucha contra la desinformacién.
En este escenario, el papel de los medios de comunicacién es
clave y necesitamos que se unan a esta lucha para evitar crear

alarma social o malentendidos que puedan ser utilizados por
grupos afines a las terapias alternativas o movimientos nega-
cionistas con fines maliciosos.

¢Estard mas involucrado el Colegio en el proyecto Pa-
cientes 3.0 ahora que estd usted en la Junta de Gobierno?

Siempre estaré agradecido al Colegio Oficial de Médicos
por el apoyo que brindé al Proyecto P@cientes 3.0 desde sus
inicios. Con la llegada de la pandemia, la presencialidad de
los talleres tuvo que ser pospuesta, y el proyecto continué con
otras iniciativas de cardcter divulgativo de manera telemdtica.

Esperamos retomar pronto las actividades presenciales de
los talleres formativos en 2022 y contar con el apoyo del Co-
legio y otras Instituciones para volver con mds fuerza si cabe.

¢Qué ventajas ofrece este proyecto ala organizacién co-
legial albacetefia?

El objetivo fundamental del proyecto es crear la figura
del paciente experto. Este tipo de paciente se caracteriza por
ser un paciente que busca ser una parte activa del proceso de
cuidado de su salud, y en el que se despierta un pensamiento
critico a la hora de acceder a la informacién sobre temas de
salud utilizando las nuevas tecnologias. Estas herramientas
pueden suponer un gran aliado para mejorar el control de
la enfermedad del paciente crénico, pero para ello, hay que
dotarle de una serie de competencias digitales que se trabajan
en los talleres practicos que se imparten.

¢Se siente ilusionado por formar parte de la Junta Di-
rectiva?

Tengo ilusién por estar a la altura y devolver la confianza
que han depositado en mi tanto el Presidente como el resto de
miembros de la Junta. Espero cumplir esta tarea para estar al
servicio de mis compafieros, y que estos se sientan respaldados
y representados.

ENTREVISTA
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Carmen Valdivia Florensa

Vocal de Atencion Primaria

Nuestra Vocal de Atencion Primaria, Carmen Valdivia
Florensa, es médico de familia. Licenciada en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Granada, ha ejercido en ur-
gencias extrahospitalarias y en AP en Granada, Cdceres y
Albacete. Actualmente, médico del EAP del Centro de Salud
de La Roda. Ademds de su amplia experiencia profesional en
el dmbito de la primaria, es una mujer luchadura y con una
fuerte conviccion en lo que cree. Por ello, la defensa a ultran-
za de la Atencion Primaria, en un momento en el que este
primer nivel asistencial sufre carencias de profesionales, sin
los recursos suficientes y con poco tiempo en las consultas tal y
como merecen los ciudadanos, es su caballo de batalla desde el
cargo que ocupa en la Junta. Un ‘enorme reto” para ella, que
lleva a cabo con“ilusion” y enorme responsabilidad.

¢Qué le empuj6 a ser miembro de la Junta Directiva del

COMAB?

En un momento duro personal y profesional, me llegé la
llamada del Dr. Blas Gonzilez Montero, que por entonces
no conocia directamente, solo por su trabajo como trauma-
télogo en el CHUA y por referencias del presidente saliente
de nuestro Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Albacete
(ICOMAB), el Dr. Miguel Fernando Gémez Bermejo. Este
le habia hablado de mi, conociendo mi larga trayectoria como
médico de familia en la provincia de Albacete y mi actividad
en la defensa de la Atencién Primaria (AP).

El Dr. Blas Gonzilez me conté el gran proyecto que, como
posible nuevo presidente del ICOMAB, se trafa entre manos,
y me propuso entrar en €l ocupando la vocalia de AP. Era toda
una tentacién poder participar en algo tan bien armado, tan
ilusionante y dirigido a ayudar a mis compafieros y a la Co-
munidad de Albacete. Un enorme reto para mi! Pero no sabia,
en esos momentos complicados, si podria con tanta responsa-
bilidad y si seria capaz de estar a la altura de mis compafieros.

Supongo que fue mi espiritu de lucha, a veces cansado,
y mis ganas de aportar en un dmbito que conozco bien, los

que apartaron mis miedos y me empujaron a responderle

que si, que contase conmigo. Espero no defraudarle.

¢Qué objetivos y proyectos de trabajo se ha marcado
para desarrollar en los préximos afos desde el cargo que
representa?

Las LINEAS DE TRABAJO ESPECIFICAS DE LA
VOCALIA DE ATENCION PRIMARIA que me he mar-

cado son:

- Empoderar al médico de AP, ayudindole a recuperar la
ilusién en su trabajo, luchando por y con ellos, en la consecu-
cién de sus objetivos. Hay que dotar ala AP de las herramien-
tas bdsicas para ello, muchas de ellas perdidas por la muy me-
jorable actuacién de nuestros gestores sanitarios y politicos.

- Reclamar desde el ICOMAB la cobertura real de las
plazas existentes y pedir la creacién de las plazas estructura-
les necesarias para la mejor atencién al paciente en los Cen-
tros de Salud y sus Zonas Bésicas de Atencién.

- Defender la practica clinica del médico, apoyando la
necesidad de autonomia en la peticién y realizacién de prue-
bas exploratorias complementarias.

- Apoyar sus peticiones de desburocratizacién en las
Agendas, repartiendo adecuadamente las tareas no clinicas,
entre el resto de profesionales del Equipo de AP (EAP) en
cada Centro de Salud y entre otros niveles asistenciales.

- Ayudar a retomar, dentro de la jornada laboral ordinaria,
el tiempo necesario para formacién, investigacion, promo-
cién de la salud y prevencion de la enfermedad, pilares basi-
cos en la labor del médico de familia.

- Favorecer la relacién y colaboracion entre todas las
areas de atencién, Hospitalaria, Primaria, PAC (Puntos de
Atencién Continuada), asi como la comunicacién entre la
vocalia y las distintas Gerencias de Atencién Integrada de la
provincia.

- Evidenciar la disposicién del ICOMAB vy de esta voca-
lfa, a recibir y atender todas las necesidades y propuestas que
los compaifieros de AP puedan presentar. Que se note que
esta institucién esta por y para sus colegiados.

Y, también, jque no todo va a ser trabajar y trabajar! me
gustaria retomar en lo posible algunas buenas costumbres,
promoviendo actividades lidicas en las que todos podamos
desconectar y compartir buenos ratos con los compafieros y
amigos, sin descuidar a los colegiados con hijos pequeiios.

¢Cuiles cree que son las necesidades y los problemas
que atraviesan la profesion médica, y en concreto, los com-
paiieros a los que representa?

El principal problema es que se ha perdido la esencia



“Necesitamos, de manera urgente, recuperar la funcion de la AP, para
volver a generar Salud en la Comunidad y la sensacion del trabajo
bien hecho en los comparieros”

de la AP, los médicos de familia nos frustramos y desanima-
mos porque la gestién sanitaria nos hace dificil trabajar como
quisiéramos y la Comunidad se nos revela porque sufre este
cambio.

La AP no es una asistencia médica donde lo que prime
sea atender paciente tras paciente, rapido y cuantos mas mejor
para no aumentar la lista de espera, no. La AP comprende
fundamentalmente la educacion sobre los principales pro-
blemas de salud de la Comunidad y sobre los métodos para
su prevencion, la asistencia maternoinfantil, la inmunizacién
contra las principales enfermedades infecciosas, el manejo
agudo de las enfermedades y traumatismos comunes, también
el seguimiento de las patologias crénicas y el acompafiamien-
to a lo largo de la vida del paciente. Y para que se pueda rea-
lizar todo este ingente trabajo las herramientas principales
son: un nimero adecuado de profesionales cualificados y
bien remunerados en los EAP, recursos técnicos suficientes
y, fundamentalmente, tiempo en las consultas proporcional
a las necesidades de cada paciente y de cada profesional.

Necesitamos, de manera urgente, recuperar la funcién
de la AP, para volver a generar Salud en la Comunidad y la
sensacion del trabajo bien hecho en los compaiieros.

Las agendas de un médico de Primaria en nuestros cen-
tros de salud estan sobresaturadas, ;qué medidas se pueden
plantear desde su vocalia para mitigar esta situacién?

La sobrecarga en las consultas de AP viene de afios atrds
y gracias a no remediarlo adecuadamente hace tiempo, nos
encontramos cada vez peor. Es igual que una enfermedad que
se contrae por falta de prevencién, que se empeora por falta de
estudio y tratamiento precisos y que provoca el fin del afecta-
do si la atencién no llega o llega tarde.

La sociedad cambia, las ciudades, los pueblos crecen y de-
crecen, aumenta el nimero de personas mayores, las necesi-
dades de los ciudadanos varian, el conocimiento comunitario
evoluciona, las demandas de salud se incrementan, los modos
de tratamiento evolucionan, se introducen la telemedicina y
las Apps sanitarias, en fin, muchos cambios que recaen sobre
la AP que, sin embargo, sigue anclada en el mismo modelo,
sin el incremento de presupuesto, medios técnicos ni huma-
nos que pueda responder adecuadamente a estos cambios
iNormal que haya sobrecarga!

Hecho el diagnéstico, el tratamiento en AP debe incluir:

-Control de la demanda, con promocién de la salud de la
comunidad también por parte de los organismos oficiales im-
plicadas en ella, campafias de informacién para el mejor uso

de los servicios sanitarios, control del acceso con mecanismos
de filtrado, priorizacién y redistribucion.

- Aumento de plantillas proporcional a las necesidades de
cada EAP, redistribucién de tareas, creacién de nuevo perfil
profesional que reciba, filtre y distribuya las peticiones de los
usuarios en cada CS.

- Liberar a los médicos de las actividades no clinicas que
nos han ido derivando e imponiendo.

- Promocionar la autonomia en la gestién de las agendas
de las consultas, no siendo estas ilimitadas y la libertad de
peticién de pruebas exploratorias complementarias.

Cuidar al trabajador mejorando sus condiciones profesio-
nales y fomentando la permanencia en los mismos EAP, posi-
bilita la atencién longitudinal al paciente que ha demostrado
la disminucién de mortalidad hasta en un 25% a los 15 afios y
la disminucién del uso de los servicios de urgencias y hospita-
lizaciones hasta en el 30%.

Ademas, la falta de especialistas en la primaria también
esta siendo o va a ser un problema en el sistema de salud,
¢qué considera que se deberia hacer para atajar este proble-
ma?

No se ama 10 que no se conoce.

Desde el Colegio de Primaria, con clases de instrucciones
en primeros auxilios, ya se estd dando a conocer a los mas j6-
venes qué es cuidar, cuidarse y cémo hacerlo. jQuizés a alguno
se le desperté desde entonces la curiosidad en esta Ciencia!
Si luego, resulta que su pediatra del Centro de Salud, le cu-
raba y daba globos jjpintados con cresta!! y de mds mayorcete
se encontré con un médico de familia que, ademds de estar
ensefiando a su pupilo, tuvo tiempo para atenderle bien, tal
vez, esa curiosidad pudo llevarle a un deseo de formarse en
algtin grado sanitario. Y si decidié estudiar Medicina y en la
Facultad se encontrara con algin profesor que le hablase de la
especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y, tras hacer
el MIR, tuviese suficiente oferta de plazas para escoger esta
especialidad, su camino le ofreceria mds posibilidades para
convertirse en un futuro médico de familia.

¢No les parece asi, sefiores gestores de la Sanidad Espa-
fiola?

¢Hay desmotivacién entre los compaiieros de primaria?
Si es asi, ¢c6mo se podria recuperar la ilusién de los médi-
cos?

Cualquier profesional que ve como su trabajo no se valora,
que incluso recibe amenazas y golpes fisicos durante su ejer-
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cicio, que no tiene los medios suficientes para llevarlo a cabo
como le ensefiaron y que se lo comunica a su jefe pero éste
no realiza los cambios necesarios para revertir la situacién, es
normal que se deprima, se frustre, no anime a sus conocidos a
trabajar en lo mismo y que, si tiene alguna posibilidad, busque
la salida a otro empefio. Por el contrario, si siente que puede
desarrollar los conocimientos y habilidades que aprendié du-
rante su formacién, que se valora su esfuerzo y dedicacién y
es apoyado por sus jefes, estard orgulloso de ser parte de ese
equipo y deseoso de continuar obteniendo cada dia mayores
logros.

Pues los médicos no somos diferentes, somos trabajadores
con los mismos anhelos y necesidades.

Siempre hemos demostrado, y con creces en los tltimos
dos afios, nuestra capacidad de resolucién con buenos resul-
tados, resistencia y adaptacién a las circunstancias, pero todo
tiene un limite y si no disponemos de los medios necesarios
para continuar desarrollando nuestro trabajo con profesio-
nalidad en esta nueva sociedad, no podremos hacerlo, al
igual que un gran chef no podrd seguir haciendo sus riqui-
simas paellas si le falta el arroz; hard otras cosas, pero ya no
serdn paellas.

Ahora toca aprender de la experiencia y que nuestros ges-
tores pongan los medios finalistas necesarios para recuperar
un sistema sanitario digno para sus empleados y para sus be-
neficiarios.

Desde el ICOMAB y su vocalia de AP, hemos transmiti-
do alas diferentes GAIs de Albacete, todas las necesidades
de las que vengo hablando: adecuacién de plantillas, nuevos
perfiles sanitarios, liberacién de la carga burocritica que sufre
en especial el médico de familia, reordenacién y coordinacién
de tareas entre A. Primaria y A. Hospitalaria, campafas de
informacién a la Comunidad sobre el adecuado uso de los
servicios sanitarios, agendas racionales controladas por su ti-
tular con limite de entradas, tiempo para la investigacién y la
formacién propia y de los tutores a sus alumnos, entre ellas.

Con la toma en cuenta de estas consideraciones por parte
de los respectivos responsables del SESCAM y la consecucién

de estos objetivos mds pronto que tarde, podremos recuperar
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nuestro bienestar y volver a transmitir ilusién a las proximas
generaciones de médicos, porque verdn a la Medicina Familiar
y Comunitaria como una especialidad rica en oportunidades
de desarrollo profesional en los amplios aspectos del cuidado
de la salud de la comunidad y del acompafiamiento durante
todo el proceso de la enfermedad de sus pacientes.

gSe siente ilusionada con esta nueva etapa que inicia en

el Colegio?

Muy ilusionada y muy agradecida. Mis compafieros me
han dado la oportunidad de trabajar al lado de un grupo de
profesionales excepcionales, de los que ya estoy aprendiendo
y a los que espero poder aportar mi pequefio granito de arena.

Estoy convencida de que con las aportaciones de cada
vocalia y bajo la direccién de nuestro querido Presidente, los
compaiieros colegiados se sentirin mds CUIDADOS POR
ESTE SU COLEGIO.

Carmen Valdivia Florensa es médico de familia.
Nacida en Barcelona. Licenciada en Medicina y
Cirugia por la Universidad de Granada. Cursé el
Doctorado en Medicina Preventiva en la Universi-
dad Auténoma de Madrid. Perito médico. Vocal de
Atencién Primaria del sindicato CESM en Alba-
cete. Ha ejercido en urgencias extrahospitalarias y
en Atencion Primaria en Granada, Ciceres y Alba-
cete. Actualmente médico del EAP del Centro de
Salud de La Roda (Albacete).
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Julio Montoya Fernandez

Subdirector Médico de Atenciéon Primaria

de la GAI de Albacete desde 2016

“Sospec/.)dbamos lo que se avecinaba pero no éramos plenamente

conscientes de lo que tba a pasary le aseguro que bhasta los mds hicidos
ban declarado que no espemban que ocurriese lo que sucedio”

Aprovechando la celebracion del Dia de la Atencion Pri-
maria, hemos querido conocer la opinion del subdirector mé-
dico de AP de la GAI de Albacete sobre la situacion sanitaria
en nuestra provincia, y del colectivo al que representa. El
doctor Julio Montoya reconoce que los médicos de familia se
han sentido “muy agobiados, fisica y emocionalmente” du-
rante la pandemia. A lo largo de esta crisis de emergencia sa-
nitaria, han mantenido ‘contacto con los coordinadores para
ver las necesidades que tenian y comentar los protocolos”. De
las medidas que se siente mds satisfecho destacan ‘contratos
dignos y prolongados” para los residentes de MFyC, o nuevas
infraestructuras como los Centros de Salud de Balazote, Ce-
nizate o Pozo Cariada, y confiesa que le gustaria “que hubiese
mds médicos de familia para contratarlos’.

¢Que incentivos pueden ofrecerse a un médico de aten-
cioén primaria para que ejerza en Albacete?

Hay que diferenciar entre médicos de familia que termi-
nan la especialidad en este afio y aquellos que la tienen desde
hace mds tiempo. A los primeros se les ofrece un contrato de
2 afios de médico de drea. Esto implica que durante el verano
cubren las ausencias de aquellos profesionales que trabajan en
el medio rural y ademds realizan sus guardias. Posteriormente
se les emplazan en aquellos centros de salud donde se produ-
cen ausencias, procurando que permanezcan el mayor tiempo
posible en el mismo centro. Es previsible que antes de que
terminen el contrato se les ofrezca una plaza de interino, ya
que la previsién de los profesionales que se van a jubilar en los
proéximos afios es elevada.

Al resto de profesionales se les ofrece un contrato de drea
de 1 afio siempre que tengan la especialidad de médico de
familia.

A los pediatras de Atencién Primaria se les ofrece el mis-
mo tipo de contrato que a los médicos de familia. En este caso
se les asigna una plaza en un centro de salud donde exista una
vacante de pediatria por incapacidad temporal o jubilacién.

¢Qué medidas a corto plazo pueden llevarse a cabo para
evitar las agendas masificadas en caso de una nueva oleada?

La sobrecarga que sufren las agendas de los centros
de salud durante una oleada de COVID-19 se debe principal-

mente al elevado nimero de contagios que se producen, que
condiciona un aumento brutal de la demanda de asistencia en
Atencién Primaria, como es 16gico. A esto se une, en nuestra
drea como en el resto del territorio estatal, la falta de médicos
de familia y pediatras de atencién primaria necesarios para,
por un lado, reforzar las plantillas de los centros durante la
oleada y, por otro, cubrir las ausencias de los profesionales que
no pueden atender a pacientes por haberse infectado tam-
bién o, como ocurrié en la primera fase de la pandemia, ser
personal vulnerable con imposibilidad de atender a pacientes
presenciales. Una pandemia en estas condiciones obliga, por
tanto, a hacer frente a un aumento muy elevado de pacientes
en Atencién Primaria con un nimero de médicos igual o in-
cluso menor.

Para hacer frente a una nueva oleada seria necesario in-
tensificar las medidas tendentes a la prevencién de contagios,
contratar a los profesionales que puedan estar disponibles en
ese momento, como se ha hecho hasta ahora, y reubicar a los
médicos de familia con contrato de drea en aquellos centros
que sufran una mayor presién asistencial o que tengan mds
nimero de profesionales en situacién de baja por enfermedad.
Asimismo es necesario limitar al maximo las actividades bu-
rocréticas y ofrecer a los médicos existentes la posibilidad de
prolongar la atencién a pacientes en distinto horario al habi-
tual con la retribucién econémica que establezca la normativa

del SESCAM.

¢Cémo cree que se ha sentido el colectivo de médicos de
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Atencién Primaria durante la pandemia por coronavirus?

Muy agobiados, presionados, impotentes en muchos mo-
mentos y con mucha incertidumbre ante una situacién que
nos ha desbordados a todos. Agotados fisica y emocionalmen-
te. Hay que tener en cuenta que la pandemia les ha golpeado
en su doble condicién de personas y de profesionales de pri-
mera linea. Por un lado han sufrido, como cualquier persona,
las consecuencias del aislamiento, del miedo, de la incerti-
dumbre... y el azote de la enfermedad sobre ellos mismos o
sobre sus familiares y amigos. Por otro se han visto obligados
a hacer frente, con una profesionalidad encomiable, a una en-
fermedad contagiosa sin precedentes en la historia reciente
y en unas circunstancias que no eran idéneas para afrontar
una enfermedad infecciosa como la que estamos sufriendo.
También han sentido en algunos momentos la incompren-
sién de buena parte de la poblacién y los compafieros de otros
dmbitos, como cuando en algunos medios y en las redes se
repetia que la Atencién Primaria estaba cerrada y, en realidad,
se estaban atendiendo pacientes en un nimero muy superior
al habitual y con una dedicacién horaria que muchas veces
excedia el horario de la jornada ordinaria.

¢Se visit6 por parte de la Gerencia los centros de salud
para conocer las necesidades que tenian?

Se mantuvo contacto con los coordinadores para ver las
necesidades que tenfan y comentar los protocolos que cam-
biaban con mucha celeridad. Cuando fue posible se visitaron
los centros, ya que en algunos casos se tuvieron que adecuar
los espacios para crear los circuitos COVID. Personal del
equipo directivo realizé guardias e incluso pasaron consulta
en algiin momento.

¢Mantuvo algin contacto con los equipos de los centros
de salud previo a la pandemia, cuando ya los profesionales
tenian informacién y conocimiento de lo que se avecinaba?

Sospechabamos lo que se avecinaba pero no éramos ple-
namente conscientes de lo que iba a pasar y le aseguro que
hasta los mas licidos han declarado que no esperaban que
ocurriese lo que sucedio.

El contacto que manteniamos era para organizar las reco-
mendaciones y protocolos que se sucedian rapidamente desde
el Ministerio de Sanidad y Salud Publica con el fin de hacer
frente a una situacién de proporciones nunca antes experi-
mentadas que amenazaba a la poblacién y a la totalidad del
sistema sanitario.

Tras los cambios precipitados en la AP impulsados por
la aparicion de la pandemia y los déficits destapados, chan
disefiado un futuro a corto plazo donde la comunidad y los
profesionales se sientan protegidos ante las diferentes cau-
sas de sobrecargas del sistema?

En realidad los déficits de la Atencién Primaria no se han
destapado durante la pandemia. La mayoria de profesionales
de Atencién Primaria ya conociamos y sufriamos el problema

esencial de la falta de médicos de familia y las repercusiones
que estaba teniendo la gran crisis econémica que se inicié en
2008 sobre la dotacién de recursos para el primer nivel asis-
tencial. En los dltimos afios, justo antes de la pandemia, nues-
tros esfuerzos iban dirigidos a recuperar la falta de recursos de
la Atencién Primaria.

En lo referente a los recursos humanos (RRHH), en
nuestra Gerencia en 2017 planteamos contratos para cubrir
libranzas de guardias en el medio rural, lo que permitié aliviar
la sobrecarga de los profesionales en ese dmbito, y en 2019
comenzamos a ofrecer contratos de drea estables de un afio
de duracién a los residentes de MFyC que terminaban en
nuestra Unidad Docente. Esta politica de mejora de las con-
trataciones se vio refrendada el verano pasado en toda la Co-
munidad cuando la Direccién General de Recursos Humanos
(DGRRHH) establecié la oferta de 2 afios de contrato para
los Médicos y Enfermeras de Familia y Comunitaria y pedia-
tras que terminaran la residencia en las Unidades Docentes
de Castilla-La Mancha e incluso para los que terminaran en
otras Comunidades y desearan venir a trabajar al SESCAM.

Otra medida importante es el tema de la burocracia en
atencién primaria. Hay muchas actividades burocriticas que
no se pueden desligar de nuestra prictica asistencial, pero
también hay otras que vienen inducidas, desgraciadamente,
desde el segundo nivel. En este punto seguimos trabajando
para que cada profesional y cada nivel asistencial se responsa-
bilice de las tareas burocriticas inherentes a su actividad asis-
tencial, algo que como en el caso de la receta, recoge incluso el
c6digo deontolégico de la profesién médica.

¢De qué medida se siente mis satisfecho en cuanto a su
gestion?

Sobre todo el ofrecer contratos dignos y prolongados para
los residentes de MFyC que finalizan su periodo de For-
macién Sanitaria Especializada. Hoy en dia, la estabilidad y
condiciones que les ofrecemos solo se ven superados por una
interinidad, que se debe otorgar por bolsa de trabajo, o una
plaza en propiedad, que se gana por oposicién.

La dotacién de nuevas plazas en los centros de salud que
atienden zonas de poblacién en crecimiento, con la consi-
guiente disminucién de tamafio de los cupos, es un hecho a
destacar, como también fue importante la apertura del PAC 2,
lo que ha supuesto una mejora en la asistencia a las urgencias.

Por otra parte, durante 2016, en los inicios de nuestro tra-
bajo, realizamos junto a la Consejeria de Sanidad y el resto
del SESCAM, un estudio de las necesidades mas urgentes en
cuanto a infraestructuras de Atencién Primaria. Esto nos ha
permitido disponer de un nuevo centro de salud en Balazote
y poner en marcha el proyecto del nuevo zona 3 en Albacete
capital. Ademds, se ha actuado en varios consultorios locales,
mejorando las instalaciones y construyendo nuevos centros
como en Cenizate o Pozo Cafada.

También estamos dotando a los centros de salud de ma-
terial del que no disponian o disponian de forma puntual,



como desfibriladores en consultorios, ECG digitales, Holter
para MAPA, dermatoscopios, test rapido del estreptococo o
ecografia clinica.

¢De cual se siente menos satisfecho?

De las cosas que no hemos conseguido todavia a pesar del
esfuerzo realizado por todo el equipo.

¢Qué le gustaria conseguir?

Que hubiese méds médicos de familia para contratarlos y
asi poder afrontar con garantias una posible oleada de CO-
VID o cubrir un mayor nimero de ausencias sobre todo du-
rante el verano, que es el periodo mds problemitico.

Me gustaria que siguieran aumentando los recursos que
necesita la Atencién Primaria para mejorar la asistencia sa-
nitaria a la poblacién y el funcionamiento de nuestro sistema
sanitario. En este aspecto, en materia de recursos humanos,
en los ultimos afios el SESCAM ha realizado un importante
esfuerzo aumentando el nimero de plazas de formacién es-
pecializada. En nuestra Unidad Docente, por ejemplo, hemos
pasado de incorporar 15 residentes en 2016 (12 de Medicina
y 3 de Enfermeria Familiar y Comunitaria) a 26 en 2021 (19
MIR vy 7 EIR).

Reducir las actividades burocraticas. A pesar de los avan-
ces que se han realizado, como la habilitacién de la receta para
todos los médicos residentes a partir de su segundo afio de
residencia, todavia queda mucho por mejorar.

¢Como cree que los enfermos calificarian la labor de la
Atencién Primaria?

Con cierta ambivalencia. Es dificil pronunciarse sin da-
tos objetivos. Las encuestas realizadas por el Sescam mues-
tran una valoracién notable por parte de la poblacién hacia la

Atencién Primaria. Y en la Gerencia recibimos con relativa
frecuencia cartas de agradecimiento de pacientes y familiares
hacia profesionales de Atencién Primaria. Pero también es
cierto que nos llegan quejas de personas que consideran que
no se les ha atendido con la premura que consideran o que
han recibido una atencién que no tenia la calidad suficiente.

Cuando se atienden en un afio mis de 4 millones de con-
sultas en toda la Atencién Primaria de la Gerencia, es dificil
que todas las actuaciones hayan sido percibidas como satistac-
torias, pero la valoracién de la mayoria de ellas por parte de la
poblacion, en general, me parece buena.

También pienso que la importancia de una buena Aten-
cién Primaria en el funcionamiento del sistema sanitario en
general y, en concreto, el peso del Médico y la Enfermera de
Familia y Comunitaria en el cuidado de la salud de una per-
sona es poco conocido por la poblacién e incluso por mu-
chos profesionales de otros dmbitos. Hace unos meses leia las
conclusiones de un trabajo que mostraba que mantener un
seguimiento por el mismo médico de familia durante 2 o 3
afios llega a reducir el uso de los servicios de urgencias en un
13% y la mortalidad en un 8%. Esas cifras aumentaban a 30%
y 25% respectivamente cuando el seguimiento por el mismo
MEF se prolongaba durante 15 afios. Creo que si se conocieran
estos aspectos mds a fondo, la valoracién de la poblacion seria
todavia mayor.

Seguramente debemos sumar mds esfuerzos para difundir
la importancia de la Atencién Primaria para nuestro Siste-
ma Nacional de Salud y continuar trabajando con la mayor
profesionalidad para proporcionar al paciente y a su familia
una atencién de la mejor calidad. En este sentido, el esfuerzo
cooperativo de los profesionales de ambos niveles asistenciales
es imprescindible.

- Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Murcia en el afio 82

- Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria

- Doctor en Medicina por la Universidad de Castilla-La Mancha

- Magister en Pedagogia Médica por la Universidad de Castilla-La Mancha

- Magister en Psicoterapia Estratégica por la Escuela de Psicoterapia de Arezzo (Italia)

- Médico en Equipo de Atencién Primaria hasta el afio 2015
- Subdirector Médico de Atencién Primaria de la GAI de Albacete desde el afio 2016

NOTA INFORMATIVA

Comunicamos a nuestros colegiados que en los préximos dias recibirin, desde el Gabinete de Comunicacién del
Colegio, la peticion de que decidan el formato en que quieren recibir nuestra publicacién, ésta que tienen en sus

manos; papel, en formato digital pdf, o en ambos.

En base al compromiso adquirido por la nueva Junta Directiva de “cuidado del medio ambiente y lucha con las con-
secuencias del cambio climiético”, os animamos a exponer vuestras preferencias, que ya podéis adelantar al correo

electrénico, prensa@comalbacete.org

ENTREVISTA




2
=
5
=
)
=

Intrusismo

Riesgos y deteccién del profesional intruso

El pasado 22 de febrero tuve el privilegio de moderar la mesa
“Intrusismo: Riesgos y deteccién del profesional intruso” dentro
del “Encuentro sobre intrusismo profesional”.

En la misma se puso de manifiesto el creciente y gran proble-
ma que representa el intrusismo en el dmbito sanitario, motivo
que llevé a la organizacién de este encuentro por parte del Foro
Sanitario de Castilla-La Mancha.

Ricardo Pérez Garrigues, abogado del Consejo General de
Colegios Oficiales de Pod6logos, inaugurd la mesa mostrindonos
como proceder desde los colegios antes de llegar a los juzgados a
la hora de denunciar y perseguir los delitos de intrusismo.

Por parte de los pacientes, salvo en casos de estafa, “las denun-
cias no solian ser lo habitual”, no ocurriendo lo mismo en el caso
de los profesionales sanitarios, que si que han llegado a detectar
actos de intrusismo en su préctica clinica y que notifican a los
diferentes colegios oficiales.

Ricardo explicé como “la obtencién de la prueba era el prin-
cipal problema con el que se encontraban tanto pacientes, como
profesionales sanitarios”, y que, dado que los detectives privados
no pueden investigar delitos perseguibles de oficio, se les encargo
“que constatasen la realidad de lo que estaba sucediendo”, buscan-
do una falta de titulacién, colegiacién, homologacion o licencia.
Asi, “no se buscaba provocar el delito”, sino buscar posibles solu-
ciones, donde el intruso en ocasiones si ofrecia servicios para los
que no estaba cualificado.

La vilidez de la prueba fue sujeta a debate, pero finalmente “el
detective fue considerado como testigo de un acto de intrusismo,
con lo que la prueba era vélida”. Con esta sentencia se ha creado
un precedente que ha sido avalado en casos posteriores y donde se
busca crear conciencia en la sociedad de que estd ocurriendo con
estas pricticas, las cuales estin siendo perseguidas por parte de los
colegios oficiales.

La mesa continué con la intervencién de Elvira Argandofia
Palacios, fiscal de la Fiscalia Provincial de Albacete, planteando
un enfoque juridico al delito de intrusismo y como se contempla
en el Codigo Penal. A modo introductorio, constaté que el de-
recho penal se trata de la “Gltima ratio cuando nos encontramos
con un ataque ante un bien juridico importante y con gravedad”.

Elvira nos hablé sobre el delito de intrusismo, contemplado
en el articulo 403.1 del Cédigo Penal, y en el que dejé claro que
“comete delito de intrusismo el que ejerciere actos propios de una
profesién sin poseer el correspondiente titulo académico expedi-
do o reconocido en Espafia”.

Es por ello que se trata de un delito de falsedad, no siendo ne-
cesario causar un dafio o engafiar al paciente. Solo por el hecho de
desarrollar el acto, se trata de un delito consumado, siendo ademas
“un delito permanente y unico”.

Elvira afiadié que este delito lleva a la Fiscalia a acudir a la
normativa “extrapenal” y a la configuracién normativa de cada
profesién. Ante esa situacién, alerté que el marco normativo
“debe de estar claramente fijado para incurrir en un delito de in-
trusismo para la responsabilidad penal”.

Existen agravaciones castigadas con pena de prision del delito
de intrusismo cuando “el culpable, ademds, se atribuye publica-
mente la cualidad de profesional amparada por el titulo referi-
do” (realizar el acto es delito, pero atribuirse la cualidad, agrava la
pena) y “si ejerciere los actos en un local o establecimiento abierto
al publico en el que se anunciara la prestacién de servicios”.

Elvira explicé respecto a las pricticas relacionadas con me-
dicina alternativa que, “al tratarse de actos que no se ensefian en
las facultades y haya una capacitacién especifica, las personas que
las desarrollan no cometen un delito de intrusismo como tal”, y
remarc6 que es clave “la regulacién de los marcos profesionales
para saber si un acto es propio de la profesién o no”.

Para terminar su intervencién indicé que
para solucionar la problematica de la normati-
va extrapenal es fundamental la incorporacion
de los profesionales al correspondiente colegio
profesional y la necesidad de acudir a la ley
profesional de cada colectivo con sus regula-
ciones especificas.

Carlos Mateos Cidoncha, coordinador de
SaludSinBulos aporté la visién de los medios
de comunicacién y nos hablé sobre los proble-
mas de desinformacién que vive la sociedad
actual, donde los bulos en materia de salud
se han visto acentuados durante la pandemia
debido a la infodemia, “ese exceso de informa-
ci6én sobre temas que no permite identificar la
informacién veraz de la falsa”. Dentro de las



causas de este fenémeno, se encuentran en ocasiones “movimien-
tos que promueven terapias alternativas, muchas veces con fines
lucrativos”, aprovechando despertar el miedo y creando alarma
social en la sociedad.

Carlos recalcé la importancia del trabajo conjunto de medios
de comunicacién, organismos oficiales y colegios profesionales
para denunciar este tipo de précticas, aunque mostré ejemplos
de que, en ocasiones, tanto medios de comunicacién como profe-
sionales no actdan correctamente y apoyan pricticas alternativas
con fines de notoriedad o econémicos, “creando més dudas en la
ciudadania”y que esto ha provocado “una pérdida de credibilidad
en el profesional sanitario”.

Carlos cerré su ponencia explicando como desde el Institu-
to SaludSinBulos “denuncian esta desinformacién, fomentan la
educacién sanitaria y trabajan conjuntamente junto a cientificos
y profesionales sanitarios, elaborando guias y protocolos, y traba-
jando en la escucha activa, la comprensién y velando por la infor-
macioén veraz”.

Juana Olivares Navarro, Inspectora Jefe del grupo de Uni-
dad de Delincuencia Econémica y Fiscal (UDEF), cerr6 la mesa
explicando en su ponencia como se trabajan los delitos de intru-
sismo desde el punto de vista policial.

Juana recalcé que el delito de intrusismo “es un delito publi-
co y perseguible de oficio”, por lo que “tanto la Policia como la
Guardia Civil pueden trabajarlo si tienen conocimiento de ello”,
aunque normalmente, suele iniciarse el operativo a raiz de una
denuncia que haga cualquier ciudadano o colectivo como son los
Colegios Profesionales.

Juana explicé que la denuncia puede ser impuesta en cualquier
comisaria, fiscalia o juzgado y que “el mejor tramite para hacerlo
es con un escrito-denuncia en el que consten la identificacién del
denunciante y la cuenta de los hechos con la persona o lugar que
se denuncian”. También afiadi6 que, en caso de ir dirigida desde
un Colegio Oficial, “se acompaiie de la legislacién que regula ese
titulo académico u oficial que se encuentra vulnerado”.

Juana concluyé su intervencién aportando varios casos de
delitos de intrusismo que han recibido, y mostrando diferentes
denuncias recibidas y su abordaje, donde se trabajé de manera
conjunta con los Colegios Profesionales.

Ricardo Enrique Reolid Martinez
Meédico de familia
Vocal Colegio Oficial de Médicos de Albacete
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Olade COVIDy Filomena

“dos tormentas en Yeste, sierra de Segura”

Durante los dias de la
navidad 2020-2021, muy
de repente, muchas cosas
cambiaron en una comuni-
dad pequefia de la sierra de
Segura.

En las visperas de no-
chebuena casi todo presa-
giaba una Navidad tranqui-
la... el tiempo era bueno y la
epidemia de COVID pare-
cia lejana: mientras en ciu-
dades cercanas como Hellin,
donde se encuentra nuestro
hospital y Albacete... y en
toda Espafia la epidemia escalaba con tenacidad en sus ci-
fras... simultdneamente Yeste disfrutaba de unas cifras envi-
diables, con una prevalencia de “Cero casos”.

Todos (politicos, sanitarios, jévenes y mayores....) nos con-
gratuldbamos de este hecho y nos sentiamos “un poco invul-
nerables” ... ;Qué habremos hecho de bien para estar mejor
que el resto de la provincia y el pais?... gseria el aire fresco de
la sierra, el hecho de la baja densidad de poblacién debido a
la dispersién de nuestras aldeas, o a que somos mas fuertes y
chulos que nadie?

Los jovenes pensaron en esto ultimo y decidieron que
podian permitirse unas cuantas juergas reuniéndose de for-
ma masivay sin proteccion... j;y ahi cambié todo!!

En solo una semana y a principios de enero de 2021 co-
menzaron los primeros casos de COVID. Al principio po-
cos, pero de forma exponencial fueron creciendo rdpidamente
hasta llegar a niveles de seis mil casos por cien mil habitan-
tes (en aquel momento se consideraban muy graves indices
epidémicos por encima de 500 por cien mil). Y légicamente
aparecen las complicaciones, los numerosos casos de neumo-
nia, ingresos en UCI y muertes de nuestros vecinos, amigos y
familiares.

(nota: esa cifra, ese nivel, que entonces hubiera sido noticia pe-
riodistica de primera plana en ese momento no se nos concedi6 hasta

pasado unos meses de los hechos reales)

Cambiamos entonces la pregunta, ;que hemos hecho
tan mal para estar peor que el resto del pais?

Una tormenta se habia desatado en una pequefia pobla-
cién rural.

A esa terrible tormenta sanitaria pronto se sumoé otra: “Fi-

lomena”, una tormenta de frio y nieve, también mds agresiva
de lo acostumbrado, que complicé bastante mds la situacién
)
de una zona montafiosa, con mas de 130 nticleos de poblacién
) P

(cortijos y aldeas) la mayoria de ellos situados en zonas ale-
jadas y de dificil acceso, pricticamente todos aislados por la
nieve durante los primeros dias de nevada.

Esas dos tormentas condicionaron muchos problemas so-
ciales, técnicos y de salud en una poblacién en general muy
envejecida y por lo tanto muy sensible, con necesidad de es-
pecial atencién y muy limitada en autonomia personal y en
medios de transporte.

¢Cémo atender adecuadamente a una poblacién aislada
por la nieve y en muchos casos con cortes de luz que entre
otras cosas no podian utilizar el oxigeno domiciliario?

Para paliar estos problemas fueron necesarios muchos
recursos (sanitarios y extra sanitarios) y esfuerzos de toda la
comunidad.

Como en todos sitios hubo mucha gente que ni colaboré
ni siquiera hizo caso de los consejos bdsicos en una actitud
egoista... pero hoy me gustaria destacar a la otra parte de la
sociedad, a aquellos que han colaborado un poco mas alla de
su deber y que desde su posicion, desde su sector y con su
aportacién hicieron mds llevaderas las tormentas sanitaria
y ambiental de la navidad de 2020-21 en Yeste.

El rastreo era continuo (nuestra rastreadora trabajaba en
horarios agotadores y a veces se levantaba de madrugada a
transmitir datos o a contestar mensajes), los andlisis y test de
PCR se hacian hasta en 3 turnos incluidos fines de semana



(que gran labor de enfermeria), y debian llevarse hasta Al-
bacete (que gran labor del encargado local del transporte y
también de los forestales que ayudaron en ello) ...

Los medicamentos se llevaban hasta los domicilios (nu-
merosas aldeas y cortijos) de los pacientes por medio de pro-
teccién civil, coordinados desde la farmacia local sin cobrar el
importe para facilitar su distribucién y minimizar el peligro
de transmisién COVID por contacto.

Para mantener un nivel de cuidados de salud fue nece-
saria una gran cadena de medios sanitarios y no sanitarios
en la que mucha gente dio el do de pecho. A nivel local los
trabajadores del ayuntamiento, comerciantes, auxiliares de la
residencia de ancianos, proteccién civil (que igual ayudaban
a quitar la nieve, que llevaban medicinas o una bombona de
oxigeno a algun paciente muy necesitado en una aldea lejana)

..etc.

Y en el nivel sanitario los enfermeros y médicos del Cen-
tro de salud de Yeste, trabajando algunos en jornadas agota-
doras y los compaiieros del hospital de Hellin, (de urgencias,
Medicina interna, UCL...y la geriatra) apoydndonos siempre
y a los que agradecemos enormemente su trabajo.

Y en el recuerdo de las tormentas vividas reivindico el tra-
bajo y el uso de los medios locales: {Cuantas decisiones, cuanto
trabajo pueden realizar un/a enfermero/a y un/a médico/a en
una jornada sometidos a presién! ;Cuantos actos y decisiones
pueden llevarse a cabo optimizando los medios que existen!...
A eso estamos acostumbrados y en ocasiones funcionamos
como el mejor ejército, el mejor grupo posible.

De toda la gente que describo insisto en sefalar que lo

destacable de su comportamiento es que han dado un plus, un
poco mis de lo que su trabajo exigia.

Nosotros desde el centro de salud de Yeste, simplemente
comentar que cada dia intentamos hacer nuestro trabajo lo
mejor posible.

Y como todos vosotros en vuestros puestos, me imagino
que pensaréis asi, no esperamos ningin reconocimiento espe-
cial a nuestra labor, tan solo que en el dia a dia, en el presente
y en el futuro, cuando surgen nuevos problemas o expectativas
que no pueden cumplirse... entonces pedimos que no haya
criticas exageradas.

...jiesperamos librarnos, al menos parcialmente, de esa
tormenta!!

Luis Llopis Blazquez
Meédico de Yeste
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Conclusiones estudio agresiones comunicadas a

los Colegios de médicos de Castilla-L.a Mancha

en 2021

La Organizacién Médica Colegial de Espafia, a través del
Observatorio contra las Agresiones en el 4mbito sanitario, ha
presentado el estudio de las agresiones a sanitarios en 2021.

Ademas del Manifiesto, que publicamos en su integri-
dad con las peticiones para seguir avanzando en “Tolerancia
Cero”, se han hecho publico datos de nuestro 4mbito regional.

En Castilla-La Mancha, y por ende Albacete, las princi-

pales conclusiones son:

- Las mujeres médicas sufren mds agresiones que los hom-

bres, un 59%

- Por edades, el rango de los 46 a 65 afios son los mds
agredidos, en un 70%.

- La mayoria de las agresiones se producen en el dmbito de
la atencién primaria, 47%, seguido del Hospital en un 17,6%

- E1 59% de las mujeres agredidas ejercian en el dmbito
publico y se produjo en horario laboral (76%)

- Mis del 50% de las agresiones fueron amenazas, siguien-
do muy de cerca los insultos.

- Las agresiones se produjeron en citas no programadas,
en un 42%.

Dia Europeo contra las agresiones a Médicos

y Profesionales Sanitarios

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de
Espafia (CGCOM) puso en marcha en 2010 el Observatorio
contra las Agresiones en el 4mbito sanitario. Esta iniciativa
vino a coordinar el importante papel que los Colegios de Mé-
dicos venian desarrollando en su dmbito de competencia con
la intencién de sumar esfuerzos, visibilizar el problema, con-
cienciar a administraciones publicas, ciudadanos y pacientes
de que la agresién nunca puede justificarse.

AGRESIONES
COMUNICADAS A LOS
COLEGIOS DE MEDICOS

Castilla - La Mancha

Durante este periodo hemos conseguido la modificacién
del articulo 550 del Cédigo Penal en la consideracién de au-
toridad sanitaria al médico que ejerce en el servicio publico, la
aparicién de la Instruccién 3/2017 del Ministerio del Interior
que da origen a la aparicién del Interlocutor policial Nacio-
nal contra las agresiones en colaboracién con el Ministerio de
Sanidad, mayor concienciacién de las Consejerias de Salud,
y de los profesionales sanitarios a la hora de denunciar las
agresiones.

Por dltimo, destacar que dado que el
problema no solo existe en Espafia, sino
que es un fenémeno global, a peticién del
CGCOM, la Confederacién de Ordenes
Meédicas Europeas (CEOM), en la reu-
nién celebrada en Lisboa en noviembre
de 2019 declaré el dia 12 de marzo como
“Dia Europeo contra las agresiones a
médicos y profesionales sanitarios”. A
esta iniciativa se han sumado todas las
Organizaciones Médicas Europeas.

Por esto y por todos los compaiieros
victimas de esta lacra social insostenible
queremos refrendar el siguiente:
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* El aumento de la violencia en todos los ambitos de la sociedad no ha dejado fuera al am-
bito sanitario, y podrian encontrarse explicaciones, que no motivos, pero en ningin caso, una
agresion tiene justificacién.

* El ejercicio de las profesiones sanitarias tiene un fuerte componente de servicio, y cual-
quier tipo de agresion tiene una indudable repercusion social.

e Las agresiones generan desconfianza con consecuencias negativas en la asistencia sanita-
ria que precisa de una buena relacién “médico-paciente”.

* Los ciudadanos deben hacer un uso adecuado de los servicios sanitarios, respetando los
derechos y asumiendo los deberes, en un ambiente de mutua cordialidad, confianza y respeto,
lo que aportari inmensos beneficios a nuestro sistema sanitario.

Aunque continuamos avanzando en la mejora del seguimiento y tratamiento de estas situa-
ciones desde el Observatorio seguimos solicitando:

* Reforzar las medidas preventivas, incrementando las medidas de seguridad en los centros
sanitarios.

* Continuar con las campaiias de concienciacién a la sociedad sobre las agresiones a sanita-
rios y sus consecuencias.

* Promover campaias por parte de las Administraciones, encaminadas a disminuir y erradi-
car las agresiones al personal sanitario, desarrollando programas formativos especificos para
afrontar estas situaciones.

* Conseguir consideracién juridica para el delito de las agresiones en los ambitos concerta-
do y privado.

* Lograr la unificacion de los criterios empleados en las sentencias judiciales y que los pro-
cedimientos judiciales sean rapidos, expeditivos y ejemplarizantes.

* Seguir potenciando los acuerdos y la comunicacién con las Administraciones sanitarias,
las Fiscalias y Cuerpos y fuerzas de Seguridas del Estado para el abordaje integral de las agre-

siones.

* Creacién de un Plan Nacional contra las Agresiones a Sanitarios, en la que participen
todos los implicados: Ministerios de Sanidad, Ministerio de Interior, Ministerio de Justicia,
Cuerposy Fuerzas de Seguridad del Estado, Fiscalia General del Estado, Federacién Espaiiola
de Municipios y Provincias, CC. AA., Consejos Generales de las profesiones sanitarias y Pla-
taformas de asociaciones de pacientes.

* Por iltimo, ni héroes ni villanos solamente somos profesionales sanitarios al servicio de
los ciudadanos.

“Ante las agresiones al personal sanitario,

tolerancia cero”

Para conocer en mis detalle el estudio sobre Agresiones en Castilla-La Mancha, pueden pinchar en
el siguiente enlace:

https://www.comalbacete.net/portal/actualidad/index.aspx?s=420




Celebracion Asamblea General Ordinaria
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La Asamblea General Ordinaria aprobd, en la tarde del 16 de marzo, la liquidacién del Presupuesto del afio 2021, con un
balance de pérdidas y ganancias que ha arrojado un superavit de mas de 36.000 euros.

En la Asamblea se puso de manifiesto que el ejercicio presupuestario estuvo afectado por la pandemia, que no permitié de-
sarrollar muchas partidas, y se destacé que se ha hecho un gasto importante en mascarillas para la proteccién de los colegiados.

Mascarillas que todavia pueden pasar a recoger por el Colegio, de forma totalmente gratuita.
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE

BALANCE PERDIDAS y GANANCIAS
EJERCICIO 2021
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NOTICIAS

INGRESOS EUROS

VENTAS DE CERTIFICADOS 1.2y 3.2 CLASE voocoevre oo eoe s sereene 20.254,45
VENTA DE RECETAS MEDICAS oo 1.078,31
CUOTAS COLEGIALES TRIMESTRALES w.v.vvoovooooooooeooeoeooeoeeoes oo oes oo 392.703,98
CUOTAS DE ENTRADA NUEVOS COLEGIADOS ...ooovvooeooeooeooeoee oo 7.290,00
MUTUAL MEDICA . e e 7.202,27
AMA COLABORACION .. e 18.961,62
INGRESOS RELACIONADOS COLABORACION PSN . e 37.140,00
INGRESOS VARIOS .o ooeooeooe oo oo oo 133,20
INGRESOS FINANCIEROS w.vvve oo oo oo 30,52

TOTAL INGRESOS EJERCICIO ......ceoceuumeniiiunnes 484.794,35

GASTOS EUROS

COMPRAS CERTIFICADOS, RECETAS y OTROS APROVISIONAMIENTOS ...........  47.493,40
ALQUILER LOCAL AMA . Rt Rt e s s e ea s e e s e s e e e e 3.551,57
REPARACIONES y CONSERVACION 8.227,78
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES

» ASESORIA EXTERNA JURIDICA - CONTABLE .......cccoooniririnne i sersese e 22.032,00
» RENTAS IRPF REALIZADAS A COLEGIADOS .......ccovvrrinirinne s sersieise e 25.789,00
» OTROSPROFESIONALES ..ot e s 1.268,48
PRIMAS DE SEGUROS ..o ettt e e s s s e e s 5.969,61
SERVICIOS BANCARIOS ...ttt e e e e e e e e 92,32
GASTOS RELACIONES PUBLICAS .......coooeievieserirncrcnee s e e e s neneee. 21,148,606
SUMINISTROS

P ELECTRICIDAD ......ctcuuetieeeuee e s e ser e en e e s e sen e en e e e e e een 2.190,65
> AGUA Y BASURA ..ot ettt e e e s s e s e s e e e s 389,79
OTROS SERVICIOS . 857,15
DONATIVOS REALIZADOS 5.200,00
DESPLAZAMIENTOS JUNTA DIRECTIVA 3.650,00
GASTOS EN SERVICIOS DE CORREDQS .......cocoiiiiiiiiieis e st e 6.353,72
GASTOS EN FORMACION .. cortesneenesninenesenneee. 15,539,067
PARTICIPACION DEL CONSE]O EN CUOTAS COLEGIALES e 38.990,30
GASTOS RELACIONADOS COLABORACION PSN SEGURO FALLECIMIENTO ......... 41.900,18
GASTOS PUBLICACION DE REVISTA COLEGIAL .. 4.252,00
PARTICIPACION CONSE]JO AUTONOMICO EN CUOTAS COLEGIALES 8.834,75
GASTOS COMUNIDAD PROPIETARIOS ALTOZANO 11 ....cccoiiioiiiiiiiiieiie e 2.986,53
GASTOS EN TRIBUTOS ....cocveieserie e serersee e e e ensee s e sesssesenennsensnnenennene. 29.070,21
GASTOS DE PERSONAL

» NOMINAS TRABAJADORES ......covoirieeririnecerernne e e e sensnsensneenneenene. 17.188,02
» SECRETARIO .. ceerereninn e enresne e senennenee 10.724,28
» SEGURIDAD SOCIALACARGO DE LA EMPRESA creeeire s 24.353,04
AMORTIZACIONES EJERCICIO ....covvvieeeciriinnecerernineserersinesevens e seeenmnesevenimeenenenees 42.854,33

TOTAL GASTOS EJERCICIO .......ccooemriuennanas 448.392,16

SUPERAVIT EJERCICIO 2021 36.402,19
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Comision Deontologica

Colegio de Médicos de Albacete

La Deontologia Médica es el conjunto de principios y
reglas éticas que han de inspirar y guiar la conducta profesio-
nal del médico.

Ser médico es ejercer una profesién bastante peculiar.
Cuando el paciente sufre, busca ayuda y lo hace dirigiéndose a
otra persona que considera y sabe que tiene los conocimientos
suficientes para conseguir su proteccién ante la enfermedad,
su curacién o su paliacién.

La relacién paciente-médico bdsicamente es una relacién
personal, con todas las virtudes y defectos de una relacién
entre personas. Esta relacién se basa sin duda en los cono-
cimientos cientificos y técnicos del médico, pero también en
la esperanza y la conflanza que deposita el paciente en el mé-
dico, la cual se podria ver deteriorada sin la existencia de una
buena informacién, aspecto que el médico tiene en muchas
ocasiones menos presente porque suele estar mds atento a las
cuestiones técnicas y preocupado por llegar a una acertada de-
cision diagndstica y terapéutica.

La ética tiene, como instancia tnica, la conciencia indi-
vidual. La deontologia se mueve mds en el campo de lo que
es aprobado por un colectivo y que establece los mecanismos
para defender los valores y principios que fundamenta la pro-
fesién médica (ética profesional médica). Y cuando se habla
de deontologia profesional entendemos por tal los criterios
compartidos por el colectivo profesional, normalmente plas-
mados en un texto normativo, que conocemos como Cédigo
de Deontologia.

La deontologia médica se debe entender como las reglas
y normas que regulan la relacién de un médico con sus pacien-
tes, con la sociedad en general, con sus colegas de profesion,
asi como con los restantes profesionales sanitarios, e incluso
con la administracién, etc. La deontologia ha sido, es y debe
seguir siendo un elemento fundamental de la esencia de la ac-
tividad profesional de los médicos, pero también una funcién
y una responsabilidad de los colegios oficiales de médicos.

El Cédigo de Deontologia Médica incluye aquellas nor-
mas que todo médico debe seguir para ejercer su profesién de
manera ética; es decir, no ser tan solo un buen médico (en-
tendido desde un punto de vista técnico), sino también un
médico bueno (entendido desde un punto de vista técnico y
humano-afectivo). Este Cédigo establece que los principios
esenciales de la profesién médica deben traducirse en las si-
guientes actitudes, responsabilidades y compromisos bdsicos:

el fomento del altruismo, la integridad, la honradez, la veraci-
dad y la empatia, que son esenciales para una relacién asisten-
cial de confianza plena entre el médico y paciente. Ademas,
aboga por la mejora continua en el ejercicio profesional y la
calidad asistencial, basadas en el conocimiento cientifico y la
autoevaluacion.

La labor fundamental de la Comisién de Deontologia
ha sido y es la aplicacién del Cédigo de Deontologia Mé-
dica. Una de las tareas mds importantes encomendadas a la
Comisién de Deontologia de un colegio de médicos, y quizds
la mds especifica, es la de asesorar a la Junta Directiva con
sus dictdmenes en la resolucién de reclamaciones que puedan
presentar los pacientes, los médicos colegiados, otros ciuda-
danos o instituciones, asi como en aquellos asuntos que la
propia Junta Directiva considere oportunos. La Comisién de
Deontologia del Colegio de Médicos es una comision espe-
cializada de cardcter técnico, asesor y consultivo de la Junta
Directiva en todas las cuestiones relacionadas con la ética y
deontologia médica. Dispondrd de independencia y libertad
de criterio. Sus informes no serdn vinculantes, pero serdn es-
pecialmente valorados por la Junta Directiva, que podré so-
licitar su asesoramiento en las cuestiones de su competencia.

La Comisién de Deontologia tiene la obligacién de man-
tener una composiciéon multidisciplinar que facilite la visién
plural en el andlisis, la comprensién de los temas y la delibe-
racién en sus tareas. También procurard alcanzar en su com-
posicién un equilibrio de género y de categorias profesiona-
les. Las caracteristicas que tienen que tener los miembros
de una Comisién de Deontologia deben ser las siguientes:
colegiados competentes profesionalmente, de reconocida sol-
vencia ética, que tengan confianza en su colegio, con capaci-
dad de andlisis y de reflexién en temas éticos y deontoldgicos.
Su procedencia serd de los diferentes dmbitos de trabajo, asi
como especialidades médicas y quirtrgicas diferentes y de
sensibilidades diversas.

En las comisiones deontolégicas desde hace afios se estd
detectando que un numero considerable de infracciones
deontoldgicas por parte de los colegiados son debidas, al me-
nos en gran parte, al desconocimiento que tienen del Cédigo.

La Organizacién Médica Colegial de Espafia promulgé
su primer Cédigo de Etica y Deontologia Médica en 1978 al
amparo de la Constitucién de 1976, que establece el recono-
cimiento y la necesidad de regular los colegios profesionales y
el ejercicio de los profesionales titulados.



Dicho Cédigo fue actualizado en 1990 y 1999, siendo
éste de 2011 el primer cédigo de deontologia médica del siglo
XXI.

Este Cédigo sirve para confirmar el compromiso de la
profesién médica con la sociedad a la que presta su servicio,
incluyendo el avance de los conocimientos cientifico-técnicos
y el desarrollo de nuevos derechos y responsabilidades de mé-
dicos y pacientes. Las pautas contenidas en ¢l deben distin-
guirse de las imposiciones descritas en las leyes.

Al tratarse de normas de obligado cumplimiento se ha
mantenido el principio general que siempre inspiré su redac-
cién: codificar sélo aquellas conductas y situaciones que sean
asumidas por la mayoria de la colegiacién, sin quebrantar la
conciencia de nadie, ni violentar los fundamentos éticos que
garantizan la convivencia de un amplio colectivo, que nece-
sariamente ha de tener y mantener opiniones distintas ante
algunos dilemas, que el ejercicio de una medicina cada vez
mds compleja plantea.

Los principios esenciales de la
profesion médica se traducen en las
siguientes actitudes, responsabilidades
y compromisos bdsicos:

. El fomento del altruismo, la
integridad, la honradez, la veracidad y
la empatia, que son esenciales para una
relacién asistencial de confianza plena.

. La mejora continua en el
ejercicio profesional y en la calidad
asistencial, basadas en el conocimiento
cientifico y la autoevaluacién.

y la documentacién, la seguridad del paciente, los deberes de
los directivos colegiales, la atencién a la violencia, la respon-
sabilidad, las tecnologias de la informacién y la comunicacién
y la inteligencia artificial y bases de datos sanitarios. Ademds,
algunos capitulos presentan modificaciones en su enunciado
como el que aborda las relaciones del médico con sus pacien-
tes, que incorpora la informacién y el consentimiento, los de-
beres del médico con la corporacién colegial la sexualidad y
reproduccién humana, la tortura, vejaciones y limitaciones en
la libertad de las personas, y docencia y formacién.

La Comisién de Deontologia Médica del Colegio Ofi-
cial de Médicos de Albacete esta constituida por: Francisco
Javier Lucas Imbernén (Médico de Urgencias Hospitalarias),
Fernando Moreno Cantero (Médico Forense), Ana Navarro
Salazar (Médico Inspector de Servicios Sanitarios), Ildefonso
Lépez Sanchez (Médico de Atencién Primaria), Lorena Pé-
rez Lépez (Médico de Otorrinolaringologia), Maria Carmen
Martin de Nicolds (Médico de Atencion Primaria jubilada).
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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS
DE LA PROVINCIA DE ALBACETE

COMUNICADO

EL COLEGIO DE MEDICOS DE ALBACETE SE SUMA A LA PETICION DE UN CAMBIO DE MODELO EN LA

ELECCION DE PLAZAS DE FORMACION ESPECIALIZADA

*  Elejercicio de la autorregula-
cién con el fin de mantener la confian-
za social, mediante la transparencia, la
aceptacion y correccion de errores y
conductas inadecuadas y una correcta
gestién de los conflictos.

Queda asi recogida la histérica vo-
cacién de servicio a los pacientes y a la
sociedad de los médicos y de la Orga-
nizacién Médica Colegial de Espaia.

El Cédigo Deontolégico de 2011
consta de 21 capitulos compuestos
por 66 articulos, 228 puntos, mas dis-
posiciones adicionales y finales y la
actualizacién del 2020 esti formada
por 28 capitulos, 120 articulos, 379
puntos, disposiciones adicionales, fina-
les, indice de términos y glosario. La
actualizacién incluye siete capitulos
nuevos dedicados a la historia clinica

El llustre Colegio Oficial de Médicos de Albacete muestra todo su apoyo a los profesionales
sanitarios que ayer, 23 de marzo de 2022, se manifestaron en las calles de Madrid de nuevo para
protestar por el sistema de eleccion temdtica que se ha vuelto a plantear este afio para la eleccién
de plazas de Formacion Especializada.

Los futuros profesionales sanitarios pidieron que se tenga en cuenta el largo esfuerzo que han
tenido que realizar hasta alcanzar el momento de la eleccion de plaza especializada, siendo esta una
decision clave en su futuro, y por la que exigen que se realice en tiempo real y con garantias.

Desde el llustre Colegio Oficial de Médicos de Albacete entendemos, que al igual que otra serie de
actos y eventos, la eleccion de plaza especializada puede ser realizada presencialmente,
manteniendo las medidas de prevencion frente a la infeccién COVID que durante este tiempo hemos
ido conociendo y aprendiendo con cada vez mas detalle.

Del mismo, se esta observando un creciente numero de rechazo y renuncia de plazas de formacion
especializada desde que se instaur6 este modelo de eleccion, situacion que supone un claro
perjuicio en la futura atencion sanitaria del pais por déficit personal especializado en las plantillas.

En busca de una eleccién presencial, en tiempo real y con garantias, el llustre Colegio Oficial de
Médicos de Albacete solicita que se vuelva a la eleccidn de plazas de Formacién Especializada de
manera presencial para poner en valor la importancia de la profesién médica.

Albacete, a 24 de marzo de 2022
Fdo

JUNTA DIRECTIVA COMALBACETE

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE Plaza del Altozano n° 11
Telf. 967 21 58 75 — Fax 967 24 01 13 02001 Albacete
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Ellibro “Buen Quehacer Médico”

Se puede obtener online a través de la web del CGCOM

Esta publicacién tiene el fin de servir como guia para que la conducta del médico sea la mejor en cada momento y lugar,
presentando distintos escenarios en los que el profesional se puede encontrar en el dia a dia de su actividad asistencial, docente,
investigadora y de gestion

Te recordamos que a través de la web del CGCOM puedes acceder a la versién online del libro “Buen Quehacer Médico”,
guia que tiene como objetivo servir de herramienta para orientar a los profesionales en situaciones en las que se pueden encontrar
en el dia a dia de su actividad.

Esta obra emana del compromiso del CGCOM con la formacién de los colegiados y las colegiadas, en este caso, en la for-
macién dirigida a fomentar las adecuadas actitudes y competencias de los médicos desde la perspectiva mds transversal de su
conducta, mds alld de las competencias especificas adquiridas en cada especialidad.

#DudasBQM una nueva campaiia del Consejo General de Médicos

Asimismo, y para dar a conocer parte del contenido del libro BQM, el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
(CGCOM) ha puesto en marcha una campafia en redes sociales.

Bajo el hashtag #DudasBQM las redes sociales de la corporacién y de los Colegios de Médicos recogeran articulos de este
libro, publicado por la institucién para orientar a los médicos en una conducta adecuada en el dia a dia de su ejercicio profesional.

#) #DudasBQM #) #DudasBQM

Sabias que...? Sabias que...?

Si la pérdida de confianza entre #médico y paciente
pone en peligro la atencidn clinica, el médico debe
terminar su relacién profesional, asegurando la
continuidad de la asistencia y evitando el abandono
del paciente

El #médico tiene la obligacion de facilitar su nombre,
numero de #colegiacion y cualquier otro tipo de re-
gistro profesional cuando se lo pidan personas con las
gue haya tenido relacién profesional.

#BQM #Libro BOM #BQM #Libro BOM

¥ #DudasBQM # #DudasBQM
Sabias que...?

El #secretomédico " es basico en la relacién médico-
paciente. Sin embargo, son excepciones relevantes
los casos de:

e #Maltrato a nifios

e Maltrato a ancianos

e Maltrato a discapacitados psiquicos

Sabias que...?

El #médico debe informar con diligencia, tanto a los
centros donde trabaja como a sus pacientes privados,
de cualquier restriccion que le impongan las autori-
dades profesionales o judiciales en su ejercicio pro-

* #ViolenciaDeGénero

#BQM #Libro BOM

fesional

#BQM #Libro BOM




Dr. D. Ricardo Picazo Conde

(1901-1966)
Médicos espanoles del siglo XIX y XX

“A aquellos médicos rurales que, como D. Ricardo, engrandecieron la Medicina”

Nacié en Tarazona de la Mancha (Albacete) el 24 de Di-
ciembre de 1901. Fueron siete hermanos. Hijo de Julidn Pi-
cazo Aguilar (natural también de éste pueblo) y de Antonia
Conde Conde de procedencia argentina.

El nacimiento de D. Ricardo coincide con la primera ex-
posicién de un joven Picasso en Paris. Nacen los premios
Nobel. Primera radiotransmisién de Marconi y nace también
el rey Pablo I de Grecia (padre de la actual reina emérita de
Espana).

Casado con Matilde Sotos Redondo de Castillejo tuvie-
ron cuatro hijos (Antonia y Elisa ya fallecidas) y dos hijos
%ue viven (Ricardoy Lucas{. Lucas fue Jefe de Servicio de la

nidad de Cuidados Intensivos del Hospital Puerta del Mar

de Cidiz. Jubilado hace unos afios.

El Dr. Picazo Conde estudié Bachiller en el Instituto
principal de Albacete. Terminado éste se desplaza a Madrid
para cursar los estudios de Medicina en la Universidad Com-
plutense. Su llegada (podria ser hacia 1919) coincide con el
descubrimiento del protén tras concluir resultados Lord Er-
nest Rutherford. Jules Bordet publica sus descubrimientos
relacionados con la Inmunidad premiados con el Nobel de
Medicina. En ese mismo afio la Sociedad de las Naciones

(precursora de la ONU) se gest6 durante la primera Guerra
Mundial en virtud del Tratac%o de Versalles.

Acabada la Licenciatura con excelente expediente, D.
Ricardo trabajé en el Hospital Clinico de San Carlos como
Ayudante Clinico equivalente al MIR actual. Segin comenta-
ba a la familia, se trataba de una formacién bastante completa
abarcando materias como Medicina General, experiencia en
partos y pequefias intervenciones. En su vida prof%sional des-
tacé en asistencia a partos, en suturas quirdrgicas y elaboracio-
nes de remedios de invencién propia como por ejemplo, una
pomada que, segtin decian, aceleraba la curacién en heridas y
quemaduras y cuyo objetivo era la reduccién considerable de
la cicatriz. Fue conocidla como “la pomada de D. Ricardo”.

En el transcurso de la carrera el Dr. Picazo tuvo presti-
%iosos Catedréticos. Uno de ellos fue el mismisimo Santiago
amon y Cajal (Histologia y Anatomia Patolégica). Premio
Nobel en 1906 compartido con Camilo Golgi aunque éste
ultimo no quiso asistir a la recepcién. En Ginecologia reci-
bi6 clases del Dr. Recasens. En Patologia Quirurgica al Dr.
Cardenal. El Prof. Redondo imparti6 Patologia Médica. Se
licenciaron en su promocién 166 facultativos, entre ellos cua-
tro mujeres.

Contaba que la mayoria de compafieros y profesores cli-
nicos tenian una gran capacidad de observacién. Por aquel
entonces primaba mas el “ojo clinico” ya que la tecnologia
aportaba poco al diagndstico, razén de mds para que la inte-
ligencia y la humanidad fueran la base de la accién médica.

D. Ricardo aprobé sus correspondientes oposiciones otor-
gandole plaza en Galicia pero, tras el fallecimiento de su pa-
dre, quiso quedarse en su pueblo natal (decisién que cele-
bramos miles de ciudadanos).

En 1925 y, terminada su formacién en Madrid, toma po-
sesion en Tarazona.. Su llegada coincide con el nacimiento en
Grantham (Reino Unido) de la politica conservadora britd-
nica Margaret Thatcher siendo la primera mujer europea en
ocupar el puesto de primer ministro. Por otra parte, en Espa-
fia, el Gobierno estd presidido por el General Primo de Rivera

tras el golpe de estado en Septiembre de 1923 germaneciendo
en el cargo hasta 1930 y con el beneplicito del rey Alfonso
XITII.

El Dr. Picazo viaja con su padre a Paris con la intencién de
ser tratado mediante agujas radioactivas debido a un cdncer de
cavidad oral y que los esposos Curie habian aislado el 21 de
Diciembre de 1898 el cual se consideré un arma terapéutica
que irradiaba esperanzas y que hoy conocemos como braqui-
terapia.

Por herencia, a D. Ricardo le correspondié la distribucién
del agua potable en el pueblo, accién que le supuso mucho
esfuerzo y dedicacién. El objetivo era la conduccién del agua
desde la finca Las Canadillas situada a tres o cuatro kms. de la
poblacion, en la cual estaban situados una bateria de pozos co-
municados entre ellos por galerias hasta las afueras donde se
ubicaba un gran depésito. De esta manera el agua se distribuia
en tuberias de uralita por todo el pueblo. Puso empefio y lo
hizo muy bien porque entre 1952 y 1955 la mayor parte de los
domicilios disponian de agua corriente mediante grifo. Fue
uno de los primeros pueblos de la provincia en disponer de ese
avance. Debo constatar que se traté de una labor privada.

Compartia el ejercicio profesional con otro gran médico
de Tarazona, D. Felipe Sotos Redondo a la sazén cufiado del
Dr. Picazo. Pricticamente vivian enfrente en la calle MArtires.

Tres sobrinos de D. Ricardo fueron médicos (Julian, Ce-
lestino y Eduardo) y dos nietos (Lucia Picazo Moreno) ac-
tualmente intensivista en el Hospital del Mar en Barcelona y
(Ricardo Martinez Picazo) mé£co de familia en Cadiz.

Dos buenas aficiones fueron el cine y el ajedrez siempre
que podia ya que el horario de “guardia” eran las 24 horas los
365 dias del afio. Nada de vacaciones. Nada de ambulatorios
ni servicios de urgencias. Era de visitar enfermos por la mafia-
na en sus casas, desplazdndose en bicicleta y posteriormente
en moto. Por la tarde pasaba consulta en su clinica a partir de
las cuatro y media. Me cuenta su hijo Lucas que eran muchas
las noches en que tocaban a la ventana: “D. Ricardo, acuda
al parto de mi mujer” (en el Carrasco o en La Marmota) o
cualquier otra urgencia que surgiera. En 1945 adquiere de “su
bolsillo” un aparato de Rx (tan dificil de conseguir de manera
privada) accién que, obviamente, ayudé en sus diagndsticos.

Disponia de abundante material quirdrgico y obstétrico
de muy buena calidad y que actualmente conserva su nuera
Pilar Moreno Paredes (especialista en Cirugia). Abundantes
eran los libros y tratados de consulta de los que disponia y

ue estudiaba por las noches. Entre ellos cito “Manual de

iagnostico EIt)iolégico” cuyo autor fue el Dr. D. Gregorio
Marafién y un tratado de Cirugia cuyo autor y coordinador
gincipal f{le William W. Keen (consistia en ocho tomos).

.Ricardo amaba su profesién. Impartia alegria y optimis-
mo. Tenia ingenio. Se le recuerda y se le recordard como una
persona cercana y simpdtica con los
pacientes y conciudadanos. El bueno
de D. Ricardo fallece un frio 24 de
Enero de 1966.

DRr. ENRIQUE ARJONA LABORDA

Médico Rural y Generalista

Q
—
)
S
=
=




=
3
=
=
S
o
—
=
=)
2]
=
=
&
o
z

Comienzala IV Liga Trimestral de Golf de Médicos
“Trofeo Colegio de Médicos”

En el campo de golf de Las Pinaillas, se ha celebrado la Primera Jornada de la IV Liga trimestral de golf de médicos, “Irofeo
Colegio de Médicos”, con la participacién de un total de 30 médicos y médicas colegiados, amantes de este deporte.

En esta primera jornada, que tuvo lugar el 13 de marzo, los primeros clasificados fueron:
1.° Antonio Ayelo Navarro

2.2 Plécido Jiménez Ortega

3.2 Francisco Gonzilez Sdnchez-Ajofrin.

Posteriormente, celebraron una comida de hermandad, y quedaron emplazados para el préximo 12 de junio, fecha en la que

tendrd lugar la I Jornada de la Liga.

En este campeonato, el Colegio Oficial de Médicos de Albacete colabora econémicamente para la adquisicién de material

deportivo y la Agrupacién Mutual Aseguradora, AMA, con la entrega de gorras y bolas de golf a todos los participantes.

Si estdn interesados en formar parte del equipo de golf de los médicos colegiados de la provincia, pueden contactar con el
doctor Juan Carlos Gémez Garcia, uno de los impulsores de esta competicién y gran aficionado al golf, llamando al COMAB,
967 215875, o escribiendo un correo a comalbacete@comalbacete.org.

¢ERES MEDICO/ﬂ Y JUEGAS AL GOLF?
INS CRIBETE EN EL PROXIMO TORNEO




CONVENIOS DE COLABORACION
ENTRE EL COLEGIO DE MEDICOS
Y OTRAS ENTIDADES, PARA SUS COLEGIADOS

ATISAE P. E. Campollano c/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 Pélizas y coberturas especiales para colegiados,
empleados y familiares directos
GPTICA MARTAMONTOYA | C/Ti Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
I miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP
. ) 3% dto. servicios de instalacién y reposicién de calde-
Oe=e Rt Siteizeloel P Fes o, A0 ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)
. , , . 50% dto. en lentes de gafas graduadas, y una amplia
OPTICALOLAIMARIN & SCATinte, 23\ edificiolEentre) gama de servicios para las necesidades visuales
Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLAS néstico, como en urgencias y hospitalizacién
Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la prevision, ahorro, jubilacidn e inversidn
. 50% dto. Circuito Hidrotermal-Bafieras Hidromasaje-Sala Fit-
HOTEL BEATRIZ Calle Autovia, 1 ness. 15% tratamientos faciales, corporales y Cuotas de socios
. https://www.comalbacete.net/bddocumentos/
ACUNSA UNL 4 - C/. Mayor, 35-5.2F | pracentaci%c39%b3n-ELITE-M%c3%addicos-Albacete2019.pdf
. , Cobertura de 50€ al dia por incapacidad fisica o psiquica por
FUNDACION MUTUAL MEDICA una agresion, durante 15 dias dentro de la anualidad
Deshabituacion tabaquica, charlas y talleres sobre habitos de
AECC y sus Rutas Saludables vida saludables para la prevencién del cancer
Dto. 15% a beneficiarios y familiares en régimen de alojamien-
PARADORES reservas@parador.es toy desayuno y en habitacion estandar

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

Dres. D. Luis Algara Molina y D. Miguel Martinez Bernalte, ante tan sensible pérdida
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GAMA TOYOTA
ELECTRIC HYBRID

-

Hasta )
[1 0 anos

GARANTIA

TU COMPANERO DE VIAJE )
CON HASTA 10 ANOS DE GARANTIA

TOYOTA AUTOALBA Parque Empresarial Campollano

6.2 Avda., n.°c 3 - 02007 ALBACETE
wwuw.autoalba.toyota.es | « 967218381

\, 967310936

Poligono Industrial EI Mugrén
C/.Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)

Emisiones CO, (g/km): 109 - 120 (WLTP). Consumo medio (1/100 km): 4,8 - 5,3 (WLTP).



