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El Ilustre Colegio de Médicos no comparte necesariamente las opiniones vertidas en esta revista. Se autoriza la reproduccion 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.




EDITORIAL

Cuando la pandemia se torna oportunidad

¢Para qué quiere nuestro Colegio de Médicos participar
en la Feria de Albacete organizando una Carpa?, inecesitan
nuestros colegiados un lugar para estar, reunirse a comer, o
simplemente escuchar musica en el recinto ferial?, ses un gas-
to o es una inversion?, smerece la pena dedicar tanto esfuerzo
en hacer un programa social que asumiera nuestra responsa-
bilidad mads alld de nuestra profesién?. En la trastienda del
verano, estas eran las preguntas que nos haciamos, a la vez que
intentibamos responder, por si o por no, si el coronavirus y su
pandemia permitirian a nuestra ciudad celebrar la tan ansiada
y postergada Feria de septiembre.

Y no fueron pocos los debates y los razonamientos esgri-
midos. Para tomar una decisién final tomamos como referen-
te el excelente informe conjunto de la Fundacion Galatea y
la Organizacion Médica Colegial, generado como encuesta y
publicado en 2021 donde se alertaba sobre las “Repercusiones
de la COVID sobre la salud y el ejercicio de la profesion de los

médicos y médicas de Esparia”. Os esbozo algunas pinceladas.

Siya era extensa la jornada laboral de los médicos, se in-
crement6 en 3 horas con la crisis de la COVID, especialmente
en Castilla-La Mancha -CLM-(6,3 h), con jornadas insufri-
bles de méis de 50 h semanales. Tres de cada diez médicos
espafioles tenfan contrato interino, un 41% se ha tenido que
aislar de su familia y un 34% ha pensado en algin momento
en abandonar la profesion.

CLM se encuentra a la cabeza de las comunidades con
mayor n.° de profesionales que planean jubilarse anticipa-
damente (29%), donde las energias de los médicos estdn mds
al limite (el 62,4% se sienten poco preparados para nuevas
oleadas), y donde mayor n.° de profesionales duermen menos
de 6 horas (30%).

De todo el pais, también es CLM donde durante las pri-
meras oleadas mds a menudo los médicos hemos tenido que
enfrentar dilemas éticos (49%), y los més desbordados por la
primera ola (62% ha declarado “no poder mas”).

La fatiga y el estrés se han hecho persistentes en un 63%
de facultativos, en mayor medida en mujeres, de actividad
asistencial, en atencién primaria del sector puiblico y contrato
temporal.

A pesar de que solo una cuarta parte manifiesta ser de-
mandante directo o potencial de un servicio de atencién en
salud mental, casi la mitad manifiesta directamente sentirse
quemado a causa del trabajo.

Tras esta fotografia pandémica surge necesariamente una
nueva pregunta: scémo ha influido en el trabajo con los pa-
cientes toda esta sobrecarga laboral y emocional?. Los datos
concluyen que los médicos hemos mantenido la empatia con
los pacientes: el 83% se sentia bien valorado por los pacien-
tes y por los colegas en el peor momento de la crisis, aunque
no llega a una tercera parte (32%) los que se han sentido
bien tratados por su organizacién.

Curiosa y especial es la valoracién social de los médicos.
Tras alcanzar niveles muy elevados en el momento més dra-
matico (72%), se desmorona hasta el nivel anterior (42%) una

vez superado este.

Comprobados quedan con este informe los demoledores
y duraderos efectos de la incertidumbre y el estrés en nuestro
colectivo nacional y especialmente en Castilla-La Mancha a

nivel profesional y familiar.

Por otra parte, la investigacién médica ya demostré en el
siglo XIX la capacidad terapéutica de la musica, y desde 1940,
las universidades empezaron a ofrecer programas de musi-
coterapia. Y no solo la musica cura. En los afios 70 el Dr.
Normal Cousins demostré los efectos psicofisiolégicos de la
risoterapia para aliviar el estrés y descubri6é que por cada 10
minutos de carcajadas los enfermos con artritis crénica esta-

ban 2 horas sin dolor.

Asi fue como todos estos datos nos permitieron dar una
respuesta contundente a las preguntas que planteaba de ini-
cio. Celebrar la Feria de Albacete, ofrecer una Carpa como
espacio donde descansar, oir musica, reir y sonreir, aprender
de nuestros colegas y ensefiar a nuestros enfermos, hablar de
nuestras preocupaciones e intentar comprender las de otros,
cuidar de nuestros hijos y dejarnos cuidar... eran oportuni-
dades que merecian la pena intentar tras 2 afios de mochila
epidémica a la espalda.

Con todo el carifio os ofrecemos este nimero dedicado a
la FERIOTERAPIA, es decir, la capacidad terapéutica de la
Feria y todo lo relacionado con ella. Gracias a la Fundacién

BIOTYC y a todos quienes la habéis hecho posible. Un brin-
dis por lo vivido.

Cuando te dedicas a cuidar de los demds es bueno saber
que tii también tienes quien te cuide.



ACTUALIDAD

L.os médicos han disfrutado de una “feria diferente”

Esta pasada Feria de Albacete, el gran
acontecimiento social de la ciudad, ha sido
denominada como la Feria del reencuentro
y junto a la importancia de haber sido la fe-
ria de después de la pandemia tras dos afios
sin celebrarse, para el colectivo médico ha
significado también la feria en la que han
podido contar con un espacio pensado “por
y para é1”, su propia Carpa en los Ejidos de
la misma.

La Carpa del Ilustre Colegio Oficial de
Meédicos de Albacete y Fundacién Biotye,
gracias al convenio de colaboracién fir-
mado por sus presidentes, Blas Gonzélez
Montero, en representacién del Colegio, y
Agustin Ortega Cerrato, como presidente
de la Fundacién Biotyc, ha sido todo un
éxito, dado el nivel de los participantes en
las distintas charlas y encuentros celebra-
dos, como en la asistencia del colectivo y
publico en general.

en la carpa COMAB-BIOTYC

En este nuevo nimero de nuestra revista resumimos las

Un espacio abierto, con entrada libre para todo la pobla- diversas ponencias y charlas que se han celebrado hablando

cién y en donde el ocio y la divulgacién social, cientifica y con sus protagonistas.

cultural han ido de la mano durante los diez dias de la cele-

bracién. La iniciativa se forjé con “mucha ilusién”, y con el

Les invitamos a leerlas.

espiritu de “cuidar al cuidador”, ofreciéndole al colegiado un

lugar de encuentro y ocio para celebrar una feria “de manera

diferente”.

llustre Enlegla de Médicos -
el de Albacete Ty




BIOTYC

LA FERIA DEL ENCUENTRO:

Intensidad y Futuro

Empiezo ubicindonos en el tiempo, me gustaria sefialar
que en 2011 nacfa la Fundacién BIOTYC con el objetivo
de ayudar a mejorar la formacién sanitaria en nuestra so-
ciedad, y apostando por la gente de nuestra tierra, que nada
tiene que envidiar a otras capitales o regiones. Tras mds de
10 afios de andadura, seguimos creyendo que los pilares de
nuestra sanidad son los profesionales y la formacién. No hay
herramienta mas poderosa que gente bien formada en su
profesion, en nuestro caso la medicina. Realmente los be-
neficiados somos todos, pues en algin momento somos o
seremos pacientes o familiares de pacientes, puede que hasta
las dos cosas...

Por otro lado, son mis de 300 afios celebrandose la Fe-
ria de Albacete y es por ello que gente que dice que hay
mds Ferias que vida, pero eso si, mds de uno exprime cada
edicién como si fuera la ultima. La de este afio, 2022, se ha
denominado la Feria del reencuentro, tras estos afios como
todos sabemos tan sufridos, aunque quiza para la Fundacién
Biotyc y el Iustre Colegio Oficial de Médicos de Albacete
haya sido la Feria del Encuentro, porque este afio hemos
compartido espacio, tertulias, risas, cultura... muchas cosas.
Con objetivos comunes y generando sinergias se llega mds
lejos, es una realidad.

Hay que reconocer que hacer balance cuando no se trata
de un tema econémico no es nada ficil, porque la Feria son
10 dias, pero el proyecto se inicia con meses de antelacién,
porque momentos que pueden ser efimeros, llevan mucho
trabajo detrds (como claro ejemplo estd un acto médico que
a veces no valoramos: 3 minutos con el paciente intentan-
do resolver su problema son afios de aprendizaje previo).
Pero dentro de esta dificultad, creo que hemos superado con
creces las expectativas, obviamente con errores y cosas por
mejorar, pero creo que hemos conseguido en la Carpa del
Tlustre Colegio de Médicos y Fundacién Biotyc generar un
espacio de encuentro distendido, de aprendizaje, de debate,
de humor, de cultura, de solidaridad, porque hemos sido la
unica carpa no institucional, la unica, con actividades todos

los dias gratuitas para los colegiados, y también para el pa-
blico en general.

Estd la Feria de los mojitos, de las copas, de las pulseras...
pero hay mds, y se necesitan mds espacios para el desarrollo
de actividades. Hemos promocionado la donacién de sangre
con la Hermandad de Donantes, se han realizados talleres de
RCP para poblacién general, se ha hablado de literatura, ha
habido conciertos, hemos tenido ratos increibles de humor
y risas, nos hemos sentado a compartir mesas con amigos,
compafieros y familias, se ha hablado de cambio climdtico
y retos de futuro, un futuro que en el mundo sanitario debe
ser liderado por, como decia al principio, profesionales bien
formados, y es por ello que sacar tiempo hasta en la Feria
para seguir mejorando, no tiene precio.

Hay gente que nos han puesto trabas, no es el lugar para
explicarlo, pero ellos saben qué han hecho y lo que nos han
perjudicado. Nada puede con la ilusién y el trabajo bien he-
cho y por eso, pese a los disgustos y cosas por mejorar, me
quedo con un gran sabor de boca, como el que tenfamos tras
las catas de productos artesanos que tuvimos en la Carpa, y
catalogaria esta Feria con dos adjetivos: intensidad y futuro.
Porque por un lado los que hemos estado trabajando en este
proyecto lo hemos vivido al cien por cien, y porque se han
generado lazos para ediciones venideras.

Creo que, mejorando la difusién de las actividades, desde
aqui mis disculpas a los que no les haya llegado informacién
suficiente, y retocando algunos flecos de organizacién, po-
demos llegar a tener una Carpa que sea referente, pues los
médicos de la provincia de Albacete se merecen que sigamos
trabajando y en la Feria podamos darles el espacio que se
merecen.

La Feria de Albacete es unica, y nuestros médicos tam-
bién.

AcusTiN ORTEGA CERRATO

Presidente de la Fundacion BIOTYC
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El 8 de septiembre se realizé un taller de RCP bisica po-
blacional como actividad programada en la caseta compar-
tida por el COMAB vy la Fundacién Biotyc. En una misma
mafiana coincidieron la tipica fase de tapeo propia de nues-
tra feria con la actividad formativa dirigida a la poblacién
en general, siendo un formato novedoso dentro de nuestro
dmbito.

Los doctores Ricardo Serrano Garcia (Médico Intensi-
vista del Hospital de Hellin y vocal de Atencién Hospitala-
ria del COMAB) y José Sanchez Espinosa (Jefe de Unidad
de Cuidados Especiales y Simulacién Clinica de la G.A.I.de
Hellin), ambos con amplia experiencia en simulacién clinica,
impartieron dicho taller a un grupo de entusiastas ciudada-
nos de nuestra ciudad.

Se inici6 la sesién formativa con una breve descripcién
de los pasos a seguir en la reanimacién cardiopulmonar
(RCP) bisica segun las ultimas gufas formativas, haciendo
especial hincapié en que una adecuada atencién inicial es
un eslabén necesario e imprescindible dentro de la denomi-
nada “cadena de supervivencia”. A través de la simulacién
de diversos escenarios en los que se producia una situacién
de parada cardiorrespiratoria, se realizé formacién dirigida
a la identificacién de situacién de parada cardiorrespiratoria,
momento de aviso a los servicios médicos de emergencia y
actuacién inicial con preferencia a la realizacién de compre-
siones tordcicas de calidad.

Por ultimo, se realizaron précticas sobre la utilizacién de
los desfibriladores semiautomadticos que permiten de forma
sencilla la identificacién y tratamiento precoz de los ritmos
desfibrilables. Tras finalizar el taller, los asistentes insistie-
ron en la necesidad de la formacién poblacional sobre RCP
basica e incluso de formacién especifica a nivel de planes
docentes a todos los niveles.

ACTIVIDADES EN LA CARPA

RCP

“para salvar vidas”




ACTIVIDADES EN LA CARPA

Tomas Segura Martin

Neurélogo y Vicepresidente 2.° del COM

El ciclo de conferencias en la Carpa comenzé fuerte, con
las ponencias del Excmo. Rector de la UCLM, Dr. Julidn
Garde, sobre investigacién, y previamente la charla del Dr.
Tomas Segura acerca de “El Cerebro, un Universo en tu Ca-
beza”.

Sobre esta ultima, el conferenciante, Tomds Segura in-
tenté hacer ver a la audiencia la complejidad del érgano

que todos y cada uno de nosotros portamos en
nuestro crineo, “un conjunto de cientos
de miles de millones de célu-
las, muchas mds que

estrellas
componen la
mayoria de las ga-
laxias, y que estableciendo
infinidad de conexiones entre
ellas proporcionan una capacidad de pro-
ceso de la informacién realmente prodigiosa”.

Es esta capacidad, continué afirmando el doctor Segura

) )
la que hace del cerebro sin duda “nuestro 6rgano mds im-
portante, pero también la que permite diferenciar a un ser
humano de otro”.

Durante el tiempo de la charla el ponente explicé a la
audiencia no solo las capacidades intelectivas del cerebro,
sino también su funcién tnica a la hora de determinar nues-
tros movimientos mas complejos, nuestros pensamientos

mds profundos, y también nuestro comportamiento y libre

albedrio.

La parte final de la

conferencia versé pre-
cisamente sobre esto, si
existe algo mds alld del
complejo procesado de
la informacién en el
cerebro a la hora de
determinar quiénes so-
mos realmente.

“El cerebro,

nuestro o’rgano
mds importante
Y el que diferencia

un ser humano de otro”



ACTIVIDADES EN LA CARPA

Tomas Garcia Fernandez de Sevilla
Especialista en Otorrinolaringologia y Médico Jubilado

“Buscando los restos de D. Francisco de Quevedo”

El especialista en Otorrinolaringologia de la GAI de Al-
bacete, Dr. Tomis Garcia Ferniandez de Sevilla, hablé el dia
15 del ilustre Francisco de Quevedo, “Buscando los restos
(...)”, un tema del que es gran conocedor y del que se ha
sentido siempre enamorado, dado que los restos del ilustre
escritor espafiol del Siglo de Oro reposan en su pueblo, Vi-
llanueva de los Infantes.

De ahi que el doctor Garcia comenzara su charla enu-
merando hechos, fechas, personajes, que influyeron para que
se consiguiera localizar los restos de Quevedo y darles se-
pultura definitiva, en la capilla, ahora de la Soledad, en la
Iglesia Parroquial de Infantes, donde fueron depositados por
primera vez, un ya lejano 8 de septiembre de 1645.

Relaté este especialista ya jubilado que “empezé mal su
enterramiento, contraviniendo sus deseos de ser enterrado
“por via de trdnsito” en la capilla mayor de la Iglesia de Santo
Domingo; entre unos y otros lo sepultan en la capilla de los
Bustos en la Iglesia Parroquial de San Andrés”.

Continué diciendo que “en 1796 se hace una primera

monda en la capilla, que pasa a ser propiedad del Cabildo,

(segtn los investigadores se hicieron al menos dos mondas).

“En 1869 con motivo de la creacién en Madrid del pan-
teén de hombres ilustres, se reclama al Ayuntamiento que si
encuentran los restos de Quevedo se envien a Madrid, para
ubicarlos en dicho pantedn. Se introducen en una caja negra
con un rétulo “Restos de D. Francisco de Quevedo”.

El doctor Ferndndez de Sevilla relaté que se trasladaron
a Madrid, “donde son paseados a bombo y platillo, con los
restos de otros ilustres personajes. Abandonado el proyecto
original, se reduce a un pantedn para personajes madrilefios”.

Los restos vuelven a Infantes y estin “olvidados” en los
sétanos del Ayuntamiento, hasta 1920. “Este afio se le entie-
rra en la ermita del calvario, a sabiendas que esos restos no
pertenecen a Quevedo, hasta el afio 2007 que una vez locali-
zados vuelven a la capilla de la Soledad, con un entierro dig-
no de un poeta, politico, satirico... que fue secretario Real.

Como ¢l quiso que fuese”.




ACTIVIDADES EN LA CARPA

Petuka Hoyos Vazquez

La alimentacién en la infancia influye en la salud del futuro

La doctora Petuka Hoyos Vizquez, pediatra de 4rea de
Atencién Primaria, participé en esta iniciativa la mafiana del
viernes, 9 de septiembre, para hablar de “Mitos y leyendas
sobre alimentacién”. Este es un resumen de lo que se pudo
escuchar en la carpa:

Aunque parece evidente que la alimentacién en los nifios
es algo natural y espontineo, cada vez son mds los profesio-
nales (pediatras, nutricionistas, enfermeros) que hablan so-
bre nutricién infantil. Probablemente por dos motivos fun-
damentales: el primero, porque actualmente Espafa tiene
una de las tasas mds altas de sobrepeso y obesidad de Europa
(somos el tercer pais con mds obesidad después de Grecia
e Italia). Y el segundo motivo es que la alimentacién en la
infancia influye en la salud del futuro. Se ha demostrado que
una nutricién éptima en los primeros 1000 dias de vida, es
decir, desde la concepcion hasta los primeros 2 afios de edad,
es clave para la salud a lo largo de la vida.

:Qué nos depara el futuro? El futuro no es esperanzador:
el 80% de los hombres espafioles adultos presentard obesi-
dad o sobrepeso en el afio 2030,y el 55% de las mujeres. Con
respecto a los nifios, en 2025 habrd 70 millones de nifios en
el mundo por encima de su peso normal.

Llegados a este punto, sabemos con certeza que algo hay
que hacer.

LA REVOLUCION DE INTERNET

Ademis de estos motivos tan importantes para hablar
sobre alimentacién infantil, existe una gran novedad en los
ultimos afios...y es internet.

Antes éramos los sanitarios la fuente mds consultada so-
bre temas de salud, sin embargo Internet ha causado una re-
volucién por la facilidad y rapidez de acceso a la informacién
sobre salud. Buscadores como Google se han convertido en
una especie de consulta médica extraoficial y el 54% de las
consultas son sobre alimentacién y vida saludable. Hasta un
30% de las noticias sobre nutricién que encontramos en in-
ternet son falsas, y éstas, ademds, se difunden 7 veces mds
rapido que las verdaderas. Considero que Internet puede ser
una herramienta muy util en cuanto a obtener informacién
sobre nutricion infantil, sin embargo no todo lo que se pu-
blica estd basado en la evidencia cientifica y este tema es,
por excelencia, gran generador de mitos, bulos y verdades a
medias.

En el coloquio desmontamos mitos muy arraigados y
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ofreci fuentes fiables en redes sociales sobre nutricién in-
fantil.

LACTANCIA MATERNA ;HASTA CUANDO?

Con respecto a la lactancia materna sabemos que sigue
alimentando a partir de los 6 meses de edad, del afio y de
los 2 afios, aunque tengamos que ofrecer otros alimentos a
partir de esa edad. A los 2 afios afios de edad, la leche ma-
terna aporta gran cantidad de proteinas, vitaminas y calorias
que el nifio necesita. sHasta cuindo mantenerla? Al menos
hasta los 2 afios de edad, o hasta que la madre y el nifio asi
lo deseen.

IGUAL QUE LOS PADRES

Desterramos la idea de la existencia de “comida para ni-
fios” que la industria nos hace creer que necesitan. Los ni-
fios pueden y deben comer comida, igual que la comida que
comen sus padres, modificada en el tamafio y las texturas
adaptadas a su edad, con muy pocas excepciones por debajo
del afio de edad. No existe comida para nifios, la cultura,
la educacion, las costumbres de cada pais y de cada familia
determinara su alimentacién, pero no deberia ser la industria
ni los restaurantes quien determine qué comen los nifios.

Se hablé sobre los desayunos y almuerzos, siendo el de-
sayuno una comida igual de importante que las del resto del
dia, siempre y cuando la hagamos bien, y evitemos bolleria,
zumos, cereales azucarados, cacao azucarado...

NO AL AZUCAR

El cerebro no necesita azicar, necesita glucosa, y ésta la
obtendremos a partir del consumo de muchos alimentos sa-
ludables. Aunque no afiadamos aztcar de mesa a nuestros



alimentos, el azicar estd escondido en los alimentos procesa-
dos de multiples formas (80% del aztcar que consumimos se
encuentra en refrescos, licteos azucarados, zumos, néctar de
fruta, bolleria,etc), y es por eso que un nifio medio espafiol
consume 4 veces mds azicar que deberia. No necesitamos
azlcar; segin la OMS en 2015, su valor nutricional es cero.

“Hay que comer de todo”. Es una frase muy arraigada
en nuestra sociedad. Pues la verdad es que no, hay cosas que
de hecho, si no las comemos mucho mejor (zumos, azicar,
productos ultraprocesados, refrescos...)

Otro mito: los zumos sustituyen a una pieza de fruta. Es
falso, de hecho suponen un 12% del azicar que consumimos.
Ni siquiera los zumos de fruta 100% equivalen a una pieza
de fruta; la fruta en formato liquido, es decir, el zumo de
la fruta, se comporta en el organismo como azicar libre, es
menos saciante, no estimulan la masticacién y por eso los
estudios los han relacionado con aumento de obesidad, de
diabetes mellitus tipo 2, por lo que nunca deben reemplazar
al agua o a una pieza de fruta entera, y se aconseja limitar
su consumo.

“Mi hijo no come, necesitard vitaminas”. Primero hay
que plantearse por qué no come. ;Era un nifio que comia
normal y ahora en poco tiempo ha dejado de comer de ma-
nera brusca, estd perdiendo peso, le ves decaido, tiene vémi-
tos, diarrea o cualquier otro sintoma? Habra que llevarlo al
pediatra y buscar la causa.

Partiendo de la base de que el apetito de los nifios es
impredecible, y pasan por fases de mayor o menor necesidad,
un nifio sano regula su apetito seglin sus necesidades. Por
lo tanto, la frase “al menos que coma algo” no es buena idea
sobre todo si se se ofrecen productos poco saludables.
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Porque a los nifios de nuestro pais no les va a faltar vita-
minas por comer poco, muy al contrario, les sobran protei-
nas, les sobran grasas, sal y azucar....y en todo caso les puede
faltar hierro por un exceso de licteos y vitamina D por no
jugar en la calle.

No insistir en acabar con todo el plato. No convierta la
hora de comer en la de tortura, porque solo conseguird pasar
malos ratos y que su hijo sea obeso o desarrolle un desor-
den alimentario. Oftrecer y no obligar. Simplemente hay que

mostrar que comer €s un placer.

Unavez terminadala charla, la pediatra ala-
b6 el hecho de que el Colegio esté presente en
la Feria, porque “es una manera de abrirse a sus
colegiados y al publico en general, mostrando
que esta presente y disponible para todos”.

“Cuando me propusieron dar una charla
sobre nutricién saludable en la poblacién in-
fantil”, explica la doctora Hoyos, “me supuso
un alivio pensar que se le diera la importancia
que tiene este tema y la repercusién que tiene
en la pandemia que sufrimos y que no tiene un
futuro esperanzador: la obesidad. La alegria
fue completa cuando comprobé que la gran
mayoria del piblico fueron padres y madres,
algunas familias al completo, interesados en
mejorar la alimentacion de sus hijos, y ya de
paso, mejorar un poco la suya”, concluye.
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Pascual Gonzailez Masegosa
Cirujano Jefe de la Plaza de Toros de Albacete

El doctor Pascual Gonzalez Masego-
sa, Cirujano Jefe de la Plaza de Toros de
Albacete, fue el invitado de excepcion el
dia 13 de septiembre, para hablar de la
“Atencién sanitaria en los especticulos
taurinos”.

Quiso en primer lugar mostrar su
agradecimiento al Colegio de Médicos
“por invitarme a hablar sobre Cirugia
Taurina”, y se refirié a la importancia de
conocer el tratamiento de las heridas por
asta de toro”, aspecto a su vez descono-
cido “no solo por los que acuden a los
festejos taurinos, en muchos casos sin
conocimiento respecto a como tienen
que actuar, sino también en el dmbito
hospitalario”.

Asi, explicé que “un herido por asta
de toro puede acudir a un servicio de urgencias de un centro
hospitalario y debe ser atendido de forma correcta”.

Las heridas por asta de toro “son diferentes a otro tipo
de heridas como puede ser por arma blanca, balistica o en
accidentes, tanto de triafico como laborales; se conoce desde
hace tiempo como se puede ver en la imagen que pongo a
continuacién”.

El doctor Gonzalez Masegosa detalla que “la forma de
tratar las heridas por asta de toro ha variado con el paso del
tiempo”.

La primera referencia encontrada sobre la forma de tra-
tar una herida, fue la cogida que recibié un humilde, pero
célebre mozo que, auxiliando a un noble, recibié una corna-
da, el herido de nombre Manuel Sianchez “el de Monleén”
indica después de la cogida:

" SOBRE LAS HERIDAS POR ASTA DE TORO ™

EL PITON DEL TORO OBRA COMO UN ARMA CONTUNDENTE

PENETRANDO EN LOS TEJIDOS NO COMO EL ACERADO FILO DE

UN ESTOQUE, FLORETE, NAVAJA, ETC ....
QUE SE I TRODUCE SEPARANDO LOS T

SINO COMO UN CONO
£JIDOS Y POR ESO LAS

HERIDAS, A MI MODO DE VER, POR ASTA DE TORO SERAN
DISTINTAS
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“Fundamentos en Cirugia Taurina”

“Compaiieros, yo me muero;
Amigos, estoy muy malo;
Tres pafiuelos tengo dentro,

Y este que meto son cuatro”.

No cabe duda que este documento es significativo de la
actuacién ante una herida por asta de toro ocurrida en el
siglo XVII. La conclusién que puede extraerse de este escri-
to parece indicar, que eran los propios accidentados los que
realizaban sus propias curas, y que el taponamiento era la
base principal del tratamiento, posiblemente para cohibir
las posibles hemorragias y mantener la herida lo mds tapada

posible.

El tratamiento de las heridas por asta de toro ha ido evo-
lucionando hasta considerar actualmente al herido por asta
de toro como un politraumatizado, siendo en ocasiones mas
graves las lesiones asociadas a la herida por asta de toro que

la propia herida

Para un correcto tratamiento de las heridas por asta de
toro es necesario:

1-Conocimiento de las heridas por asta de toro
2-Equipos médicos adecuados para su resolucién

3-Medios adecuados para un tratamiento correcto

- Nustre Coles
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Nuestro Vocal de Ejercicio Libre, Dr. Francisco Mansilla le hizo entrega de un obsequio

“El tratamiento de las heridas por asta de toro
ha ido evolucionando hasta considerar
actualmente al herido

por asta de toro como un politmumatizado”

Para el tratamiento correcto de una herida por asta de
toro hay que seguir los siguientes pasos:

1-Estado general del herido cuando llega a la enfermeria

2-Exploracién digital de la herida para valorar su alcan-
ce y posibles trayectorias

3-Canalizacién de via y eleccién de técnica anestésica
4-Rasurar campo operatorio
5-Friedreich de herida
6-Ampliacion de herida
7-Lavado de herida
8-Reconstruccion de lesiones
9-Colocacién de drenajes
10-Cierre de herida

El equipo médico que actia en una enfermeria de una
plaza de toros debe estar preparado para una atencién en
un quiréfano, fijo o portitil, sin ningtin apoyo como pueda
ser un hospital y se le debe dar solucién a la lesién por la
que han acudido, herida o traumatismo cerrado, y actuar de
acuerdo a los medios disponibles.

Lo ideal ante una herida por asta de toro seria el tra-
tamiento completo en enfermeria y posterior ingreso en el
centro hospitalario concertado para evolucién posoperatorio.

No siempre se puede realizar el tratamiento completo
en la enfermeria y en estos casos se realizard una cirugia de
“ Control de Dafios “ para tratamiento definitivo en centro
hospitalario.

La atencién en enfermeria se realiza de acuerdo a una le-
gislacién que indica cémo debe ser la atencién ante un heri-
do por asta de toro. En la actualidad existe una Reglamenta-
cién Nacional para festejos con profesionales que es el Real
Decreto 1649/97 y Legislaciones Autonémicas, diferentes
unas de otras, para festejos populares.

Desde la Sociedad Espafiola de Cirugia Taurina (SECT)
consideramos que debe existir una Legislacién unica Na-
cional para la atencién sanitaria en todo tipo de festejos tau-
rinos, con revisiones no superiores a 10 afios y la eleccién de
los Equipos Médicos en festejos con profesionales, ya que
en los populares es inviable por su cantidad, y deberia ser

acreditada por la SECT.

Por tanto Reglamentacién tnica Nacional como anexo a
las diferentes reglamentaciones y Equipos médicos cualifi-
cados y acreditados.
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Cristina Faura Berruga
F.E.A. Dermatologia y Vene

del Complejo Hospitalario

“Es habitual que las personas crean que iinicamente
hay que cuidarse del sol cuando estamos en la playa,
sin percibir el riesgo potencial que también hay
cuando hacemos cualquier tipo de actividad al aire libre”

La doctora Cristina Faura Berruga, Facultativa Especia-
lista del Area de Dermatologia y Venereologia del Complejo
Hospitalario Universitario de Albacete, participé el sébado
10 de septiembre en la carpa del Colegio hablando de “El sol
y la piel, lo positivo y lo no tan positivo”.

En la charla “intentamos ensefiar a la poblacién los efec-
tos beneficiosos y dafinos que produce la radiacién solar y
de cémo en determinadas situaciones es de especial interés
fotoprotegernos cuidadosamente”.

Continua explicando que “es habitual que las personas
crean que Gnicamente hay que cuidarse del sol cuando esta-
mos en la playa, sin percibir el riesgo potencial que también
hay cuando hacemos cualquier tipo de actividad al aire libre.

En el pais donde vivimos, la radiacién solar es especial-
mente alta; todo ello, sumado a la creciente contaminacién
ambiental y al calentamiento global presente, hace que en
nuestro dia a dia recibamos una cantidad elevada de radia-
cién ultravioleta A y B que son los principales causantes de
diversos tipos de céncer cutdneo”, subraya.

Los asistentes “pudieron ver su rostro con una cdmara
de luz ultravioleta que muestra el dafio solar acumulado en
nuestra piel. Ademds, muestra de forma muy visual como
nos protegen las cremas fotoprotectoras”.

En su opinién, en Espana “la Salud Comunitaria y la
prevencién primaria son una tarea pendiente. Como médi-
cos, es nuestra obligacién informar y concienciar a la po-
blacién general de aquellos hdbitos que son dafiinos para su
salud. Por todo ello, este tipo de jornadas divulgativas debe-
rian ser potenciadas por el colegio de médicos durante todo
el afio y realizadas en diferentes dmbitos puablicos (colegios,
institutos, centros de atencién primaria, etc.). Por ejemplo,
en Australia la poblacién infantil no sale al patio del colegio
sin llevar puesto un sombrero y crema fotoprotectora; todo
ello, fruto del trabajo de su personal sanitario”, concluye la

especialista.
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La tarde del viernes 16 de septiembre se dedicé a hablar de un tema de candente actualidad con ponentes de reconocido

prestigio en el campo de la “Salud y cambio climatico”.

La mesa redonda, moderada por el presidente del Colegio, cont6 con las conferencias de representantes del Consejo Ge-

neral de Colegios Médicos y del presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas de Gran Canaria.

Hablamos con los protagonistas para conocer su punto de vista respecto a este tema de especial importancia para todos.

Manuela Garcia Romero

Vicepresidenta 2.2 del Consejo General

de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia

¢Como incide el Calentamiento Global en la salud?

Su ponencia, doctora Garcia Romero, lleva como ti-
tulo ;Cémo incide el Calentamiento Global en la salud?
Realmente, ;es una amenaza?

Pues la OMS ya ha advertido que, “en la préxima déca-
da la mayor amenaza para la salud humana es el cambio
climatico”. Se estima que actualmente es responsable de
150.000 muertes de forma directa, sobre todo en las zonas
mds desfavorecidas del planeta, y se espera que estas cifras
se vean incrementadas en 250.000 muertes adicionales en el
periodo 2030-2050.

Y ;pueden los médicos contribuir y potenciar la descar-
bonizacién? En caso afirmativo, ¢de qué manera?

Se han generado multiples documentos sobre el cambio
climdtico como inductor de diferentes enfermedades y ries-
gos sanitarios. Por lo tanto, se hace imprescindible, que los
médicos, conozcamos y trabajemos para contribuir a la des-
carbonizacién del planeta, potenciando los productos bio-
degradables y la economia circular, minimizando la agresién
climdtica tanto en su labor cotidiana como en la orientacién
del consejo médico a la poblacién.

Siguiendo en esta linea, ;cudles son las consecuencias
que tiene sobre la salud el Cambio Climatico?

Es conocido su influencia en las enfermedades respira-
torias promoviendo su aparicién o agravando las ya existen-
tes. Es destacable, que se ha producido una inversion en el
patron estacional de muertes por causa respiratoria y actual-
mente se producen mds decesos en los meses de verano que
en los de invierno. Ademds, se ha comprobado que el cdncer
de pulmdn en sujetos que nunca han fumado aumenta de un
15% a un 27% por cada aumento en 10 mcg/m3 de PM2
(particulas en suspension con un didmetro menor de 2um,).
Asimismo, se estan alterando los patrones de polinizacion
siendo esta, mds temprana y de mayor duracién.

Ademais de influir en patologias de tipo respiratorio,
ipuede afectar a nivel cardiovascular?

Efectivamente, el cambio climitico también afecta di-
rectamente a las enfermedades cardiovasculares. Se ha
demostrado que en los dias de calor extremo hay un incre-
mento del 7% en el riesgo de padecer un infarto de miocar-
dio, aumentando un 4% las crisis hipertensivas o un 6% las
arritmias cardiacas.

El calentamiento global también estd afectando a todas
aquellas infecciones que se trasmiten por vectores, entre
ellos diferentes especies de mosquitos en enfermedades
como la Leishmaniosis o la enfermedad del virus del Nilo Oc-
cidental. Las altas temperaturas alcanzadas en verano per-
miten aumentar las oportunidades de contagio al acortar el
desarrollo que precisa el pardsito en el interior del mosquito.
O enfermedades trasmitidas por la garrapata entre ellas la

Enfermedad de Lyme o la Fiebre Hemorrdgica Crimea-Congo.

Y la salud mental, ;se estd viendo agravada por esta cir-
cunstancia?

El cambio climético supone una amenaza para la salud
mental de la poblacién. Ya la Sociedad Americana de Psi-
quiatria (SAP) publicé en 2017 un posicionamiento donde
expone claramente esta amenaza. Los sujetos con enfer-
medades psiquidtricas son susceptibles de ser afectados de
forma desproporcionada por las consecuencias del cambio
climatico Los sintomas mds frecuentes van desde minimo
estrés hasta trastornos depresifuos, trastornos ansiosos, estrés
postraumdtico y pensamientos suicidas.

Por lo tanto, qué recomendaciones hace para mejorar
en este campo

Necesitamos realizar un enfoque One Health global e
integral de la salud entendiendo que la salud humana, la
salud de los animales y la salud del medio ambiente son in-
terdependientes.

Necesitamos una estrategia de cardcter multidisciplinar,
que permitiria mejorar no sélo las acciones preventivas,
creando sistemas mds eficientes de deteccidn precoz de ries-
gos para actuar en origen y mitigar sus efectos (estrategia
a corto plazo), sino también avanzar hacia los objetivos de
desarrollo sostenible que son los que permitirian restaurar
el equilibrio ecoldgico de nuestro planeta y asi disminuir la
presién que ejerce el entorno sobre la salud de las personas
(estrategia a largo plazo).

En definitiva, se hace imprescindible aunar esfuerzos en
la aplicacién de programas, politicas, legislacion e inves-
tigacion para lograr mejores resultados de salud a todos los
niveles.

“Se hace imprescindible que los médicos conozcamos y trabajemos para

contribuir a la descarbonizacion del planeta, potenciando los productos
biodegradables y la economia circular”
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Maria Rosa Arroyo Castillo

Vicesecretaria General del CGCOM

Cambios que han llevado al calentamiento global en nuestro planeta

Sus consecuencias ambientales

La Organizacion Médica Colegial, de la que usted es
Vicesecretaria General, ampara al Grupo de Trabajo que
sobre Salud y Cambio Climatico ya esta trabajando. ¢Po-
dria contarnos algo mas de esta iniciativa?

El grupo de Trabajo de Salud y Cambio Climitico de la
OMC es una iniciativa que representa a los 52 COM- cole-
gios oficiales de médicos- y tiene el compromiso de actuar
proactivamente para combatir el cambio climatico (CC),

porque desde la comunidad cientifica se le considera la ma-
yor amenaza a la salud en el S. XXI (COVID incluido), y
los representantes de la profesién médica tenemos que im-
plicarnos en la concienciacion, sensibilizacion y la accion.

¢Cuales son los objetivos?
Hay 3 objetivos prioritarios:

a) seguir insistiendo en la repercusion del
CC en la salud.

b) visibilizar cémo el sector sanitario, a ni-
vel global, que tradicionalmente ha tenido un
rol “benefactor” sobre la salud, contamina tanto
con las pricticas actuales, que le convertiria en
el 5.° pais mds contaminante del mundo por la
emisién de gases de efecto invernadero.

En alianza con las autoridades sanitarias,
sociedades cientificas y las organizaciones co-
legiales.

c) recordar que las buenas pricticas
medioambientales constituyen un deber deon-
tolégico de todos y cada uno de los médicos,
por nuestra responsabilidad sobre la promo-
cién y prevencion de la salud, y sobre el uso
adecuado de los recursos. No podemos olvidar
la trascendencia de la permeabilidad de nues-
tra profesién en la poblacién, con millones de
consejos y prescripciones que son realizadas por
los 250.000 médicos en activo, y que son un
referente para que los ciudadanos desarrollen
hébitos de consumo y estilos de vida saludables
y ecosostenibles.

¢Considera que el cambio climitico se ha
debido a una evolucién natural o es una ac-
cion del hombre?

Para explicar cémo hemos llegado a esta si-
tuacién, hay que aclarar que el CC se refiere a
los cambios a largo plazo de las temperaturas y
los patrones climdticos, que hasta el S. XIX eran
naturales, pero desde entonces las actividades



humanas han acelerado por la emisién de gases de efecto
invernadero (CO2), que al aumentar en la atmésfera, retie-
nen muchas de las radiaciones que envia el sol; que al no ser
expulsadas fuera de nuestro planeta han producido un au-
mento de la temperatura de la tierra en la Gltima década de
la misma magnitud que habiamos tenido en el ultimo siglo, y
va en aumento, con diferencias en las distintas localizaciones
geogrificas.

¢Cuales son las consecuencias del aumento de tempe-
ratura?

El resultado es un “calentamiento global”, relacionado
con frecuentes, repetidas e intensas olas de calor, que es lo
que mds directamente afecta a nuestro entorno; por ejem-
plo en 15 ciudades europeas la mortalidad se ha invertido,
siendo mayor en verano, cuando lo era tradicionalmente en
invierno.

¢E1 CC es igual en todos los paises?

No, el CC no se mueve de forma homogénea; la subida
es menor en el sur, pero al norte del ecuador son 3° de media,
produciendo en cadena el deshielo del drtico (el hielo del 4rti-
co actiia como espejo rebotando el calor solar), aumento del
nivel del mar y enfriamiento de los océanos, entre otras, que
hace que las corrientes del golfo vayan mds lentas, lo cual in-
fluye sobre los vientos. Esta “tormenta perfecta” hace que se
produzcan fenémenos meteorolégicos extremos, asi el agua
que se evapora en las zonas de mis altas temperaturas, acaba

cayendo de forma incontrolada en otros lugares en forma de
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lluvias torrenciales e inundaciones; como hemos podido ver
en las noticias de este verano.

Y estos efectos adversos, especialmente por las accio-
nes de los paises mds desarrollados, impactan sobre los mds
vulnerables, con menos posibilidades de combatir sus con-
secuencias. Pero no termina aqui, porque hay que tener en
cuenta que secundariamente repercuten en nuestro entorno:
las sequias producen hambrunas, éstas desplazamientos/mi-
graciones incontrolables (refugiados climaticos), problemas
sociales (violencia), guerras y enfermedades fisicas y psiqui-
cas ya relacionadas directamente con el calentamiento global.

Y, en nuestro pais, cémo esta afectando el CC a nues-
tro entorno?

Pues, mucho mds cerca hemos vivido graves y peligrosos
incendios, con aumento de la superficie quemada cada afio,
con mayor velocidad de expansién y alcanzando cotas cada
vez mds altas; a pesar de que invertimos cada vez mds recur-
sOs en su extincion.

Por ultimo, doctora Arroyo, qué podemos hacer los
médicos ante este peligro

Del mismo modo que los médicos actuamos contra el
tabaco, debemos hacerlo contra el Cambio Climitico: ha-
cer lo que se debe, cuanto antes, y de forma individual y
colectiva, antes de que los cambios sean irreversibles; por-
que lo que dafia la salud del planeta, también nos dafia a
nosotros.
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Pedro Cabrera Navarro

Presidente del Ilustre Colegio Oficial de Médicos

de Las Palmas de Gran Canaria

Alianza Médica contra el Cambio Climdtico AMCC
¢ Qué se puede hacer desde la Medicina?

Pedro, todavia hay personas que niegan el Calenta-
miento Global. ;Qué dice la ciencia al respecto?

Existen sobradas evidencias cientificas que advierten del
cambio climatico ligado a la actividad humana. Los docu-
mentos del Panel Intergubernamental para el Cambio Cli-
mitico (IPCC en sus siglas en inglés) advierten acerca del
calentamiento del planeta secundario a emisiones de gases
de efecto invernadero. El cambio climdtico ya no es opina-
ble, es una certeza cientifica.

Asumiendo entonces que el Cambio Climitico es una
realidad, ¢se puede afirmar que es realmente una amenaza
para la salud humana?

La Organizacién Mundial de la Salud ha declarado que:
“en las préximas décadas el cambio climdtico es la mayor
amenaza para la salud humana”. Por otra parte, la inaccién
de los gobiernos y la presién de los grandes lobbies econé-
micos han hecho que ya estemos llegando tarde para evitar
los desastres ligados al cambio climitico.

Los expertos recomiendan actuar cuanto antes, hacer
lo que haya que hacer y hacerlo tanto de forma individual
como colectiva.

Muchos compafieros médicos se preguntan, ;qué se
puede hacer desde la Medicina para proteger a sus pacien-
tes?

Desde el Consejo General de Colegios de Médicos de
Espafia se ha articulado la respuesta colectiva de los médi-
cos. A mediados de diciembre de 2021, su asamblea gene-
ral aprobaba la creacién del Grupo de Trabajo de Salud y
Medioambiente. Desde este grupo, con la intencién de dar
una respuesta colectiva y compacta del conjunto de los mé-
dicos, naci6 la Alianza Médica contra el Cambio Climatico
(AMCC) que incorpora a las sociedades cientificas médicas.
Desde el inicio se sumaron, entre otras, sociedades muy rele-
vantes como la Sociedad Espafiola de Cardiologia, la Socie-

dad Espafiola de Anestesia y la SEMFyC.
¢Hasta que instituciones pretende llegar la AMCC?

En enero de este afio 2022, en la sede de Madrid del
Parlamento Europeo, la AMCC fue presentada a altas au-
toridades de los Ministerios de Sanidad y Transicién Eco-
16gica; asi como a la delegacién europea de la OMS. En fe-
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brero la ministra de sanidad recibié a los representantes de
la AMCC en una larga audiencia mostrando su apoyo deci-
dido a la misma. Asi que, atendiendo a la urgencia con que
se debe afrontar el cambio climitico, en tres meses se cred
la AMCC vy se ha presentado a las mas altas autoridades. A
partir de entonces, no ha cesado la actividad. La AMCC ha
organizado y participado en multiples actos y cursos de for-
macién como en esta ocasion en la Carpa del Iustre Colegio
de Médicos/Fundacién Biotyc en la Feria de Albacete.

Para finalizar, ;existe algin documento elaborado por
la AMCC que aporte in-
formacion fiable sobre
el cambio climatico y
cémo afrontarlo?

La primera de nues-
tras intenciones es con-
cienciar a los médicos de
la urgencia climdtica y
hacerlos participes de su
mitigacién para lo que se
ha editado un documento
que aspiramos que lle-
gue a todos los médicos
espafioles, accesible en la
imagen.
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La Carpa, ademds, ha contado con un intenso y variado
programa de actividades, donde la cultura, la risa, la buena
musica y, porqué no, las cafias y las tertulias en mesa y mantel
han ido de la mano y han permitido encuentros distendidos
y relajados entre nuestros compaiieros, familias y amigos.

Asi, representantes de la Hermandad de Donantes de
Sangre han ocupado un espacio en la Carpa para dar a co-
nocer el grupo sanguineo de la gente que se acercaba al stand
y divulgar su labor. “Es importante conocer el grupo san-
guineo para donar y ser solidarios”. Tu sangre puede salvar
vidas, reza uno de los lemas de la Hermandad que compar-
timos cien por cien.

Disfrutamos de distintas catas de productos manchegos

como una cata de aceite a cargo de la Agropecuaria Ecolé-
gica Sierra de Alcaraz.

Cata de quesos artesanos con “El suefio del quesero”, una
cata que encantd a los asistentes por la variedad y el ex-
traordinario paladar de los quesos que eligieron desde esta
empresa.

Y otra degustacién de queso, miel y aceite excelentemen-
te comentada por “La Dehesa de los Llanos”.




Actividades en la Carpa

Se celebré una sesion de “Literatura y salud”, por el Gru-
po de escritores actuales de Albacete.

o N

De izqda. a dcha: Javier Lipez-Fando, Rosa Garcia y Fran
Lleds

La mafana del 12 de septiembre fue la mafiana de la so-
lidaridad con representantes de tres asociaciones que luchan
contra la desigualdad social y la pobreza. Caritas Diocesa-
na de Albacete, a través de su directora Rosa Garcia; Javier
Lépez-Fando, director de la Asociacién “Miguel Fenollera”
y Francisco Lledé, del Banco de Alimentos, explicaron en




Actividades en la Carpa

Miusica en directo con grupos locales donde la mayor
parte de sus componentes son colegiados nuestros, como
Buenas Migas y Candem.

Y también hubo espacio para los mds pequefios con zona
infantil de juegos, chocolatada y concurso de dibujo infantil,
certamen con ganadores en las tres categorias convocadas
-de 2 a 5 afios, de 6 a 9 afios y de 10 a 12: Maya Picazo
Martinez, con 6 afios, y la familia Caparrés Ferndndez y sus
jévenes artistas: F. Borja, de 3 afitos; Inés -de 5 -, Berta, con
9 afios; Marta, de 10; y Carlota, 11 afios.

Todos recibieron obsequio y dinero en metdlico para
gastar en material diddctico.



Actividades en la Carpa

El ganador del concurso de fotografia fue Sail Romero Mingo, médico anestesista, con su
instantdnea sobre “Con forma de Feria”.
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ASAMBLEA EN VALENCIA

Médicos jovenes
El incumplimiento de derechos laborales

y la precariedad provocara una fuga masiva de cerebros

Los representantes de los médicos jévenes de Espaiia,
entre ellos nuestro Vocal Dr. Ricardo Reolid, se han reunido
en una Asamblea extraordinaria, en la ciudad de Valencia,
donde se ha concluido que la prioridad de trabajo para los
préximos meses por parte de este colectivo es la de velar
por el respeto de los derechos laborales de los médicos re-
sidentes y los médicos jévenes, una cuestién pendiente en
nuestro pais y que es clave para retencién del talento médico
en Espafia.

En esta reunién, presidida por el Dr. Domingo A. Sén-
chez, representante nacional de médicos jévenes y promo-
cién de empleo del Consejo General de Médicos (CGCOM)
cont6 con la participacién del Dr. Miguel Minguez, Conse-
ller de Sanitat Universal i Salut Publica de la Comunidad
Valenciana y la Dra. Mercedes Hurtado, presidenta del Co-

legio de Médicos de Valencia, entre otros.

El encuentro se organizé alrededor de distintas mesas,
la primera de ellas se centré en el futuro con un encuentro
bajo el titulo “Una apuesta por la sanidad del futuro: retos
docentes y laborales de los médicos docentes en Espafia”.
Posteriormente se continué con el debate y la planificacién
de proyectos y acciones especificas sobre este tema por parte
del Consejo y acabé con un taller ofrecido por la Fundacién
para la Proteccién Social de la OMC (FPSOMC) y con la
participacién de la Fundacién Galatea y Almirall titulado

“La Salud del MIR”.

“En toda Europa existe un problema de falta de médicos,
por lo que otros paises estdn comenzando a ofrecer contra-
tos y condiciones cada vez mejores, con el objetivo de re-
tener y atraer el talento médico de otros paises”, afirmé el
Dr. Alvaro Cerame, psiquiatra madrilefio y miembro de la
Comisién Ejecutiva de la European Junior Doctors (EJD),
la asociacién europea que representa a todos los médicos j6-
venes de Europa. “Sin embargo, aqui en Espafia atn estamos
debatiendo si se cumple o no la ley y te permiten realizar un
descanso obligatorio tras 24 horas de trabajo, es un sin sen-
tido. Es urgente que los responsables politicos se tomen en
serio el cumplimiento de los derechos laborales y la mejora
de las condiciones de trabajo de los médicos jévenes, o el fu-
turo médico de nuestro pais, no va en buen camino”, aseveré.

Para ahondar en esta situacién, los representantes de
médicos jévenes presentaron en la Asamblea los resultados
preliminares de su estudio sobre el cumplimiento de los des-
cansos obligatorios tras las “guardias”, un estudio pionero de
dmbito nacional y que refleja un panorama con importantes
diferencias de cumplimiento por comunidades auténomas
y especialidades. La presentacién de este estudio comple-
to junto con una serie de recomendaciones y advertencias
para las administraciones estd prevista para finales de afio
en la sede del Consejo General de Médicos. Durante es-
tas jornadas se informé también sobre los avances de varios
nuevos proyectos, entre los que destaca la publicacién de un
proximo “Libro sobre el futuro de la Formacién Sanitaria
Especializada”y un plan director para potenciar la presencia
de los médicos jévenes espafioles en las asociaciones médicas
europeas e internacionales.

“Los médicos jévenes tenemos claro que la situacién no
puede seguir asi. Ya en 2021 se produjeron movilizaciones
en comunidades como Madrid, Murcia o Valencia, y si las
condiciones de trabajo no mejoran y los médicos jévenes no
entendemos que vivimos en un pais donde se valora la fuerza
médica a través de elementos tan sencillos como es el res-
peto a sus derechos laborales, es indiscutible que habrd mas
movilizaciones o una fuga masiva de ceberos a otros paises
de Europa” — explicé el representante nacional de Médicos
Jovenes y Promocién de Empleo, el Dr. Domingo Sdnchez:

Taller sobre la salud del MIR

En base a la preocupacién por las posibles repercusiones
de los elementos anteriormente mencionados en la salud de
los médicos jévenes y, por tanto, en la salud de la profesién
médica, se celebré el Taller de la Salud del MIR. Impulsa-
do por la Fundacién para la Proteccién Social de la Orga-
nizacién Médica Colegial tuvo como objetivos conocer los
principales factores relacionados con el estrés y el malestar
psicolégico de la profesién médica, especialmente durante la
residencia; ofrecer un espacio para el debate y reflexion sobre
la funcién del tutor o responsable docente en este ambito, y
dar herramientas bdsicas para el manejo de situaciones cri-
ticas.

NOTA INFORMATIVA

Comunicamos a nuestros colegiados que en los préximos dias recibiran, desde el Gabinete de Comunicaciéon 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 climitico”, os animamos a exponer vuestras preferencias, que ya podéis adelantar al correo

electrénico, prensa@comalbacete.org




ARTICULO

Dr. D. Jaime Pérez Romero (
CIRUJANO Y TRAUMATOLOG(C

“A aquellos cirujanos que, como D. Jaime, con humildad, humanidad y saber hacer,

engrandecieron y engrandecen el buen arte de la Cirugia.

Honor y Gloria para ellos”.

Nacido en Barcelona, era hijo de un marino mercante,
mientras que su madre atendia a las labores del hogar. Era
el mayor de tres hermanos. Nietos tuvo 11 y hoy tendria 17
biznietos.

De su matrimonio con Consolacién Martinez Izquier-
do—mnatural de Hellin—nacen cuatro hijos, Cristina, Isabel,
Nuria y Jaime.

Su hijo Jaime—amigo y compafiero de la profesién—si-
guié sus pasos aunque este se decanté mas por la Medicina

Clinica que por la Especialidad de su padre.

Continuaron en servicios sanitarios sus nietos Javier Lucas
(médico generalista), Jaime Lucas (Odontélogo), Marta Lu-
cas (Psiquiatra), Laura Pérez (Jefa de Servicio de Neurologia
del IMED en Valencia) y Mercedes Pérez (Enfermera), Ana

Martinez (Farmacéutica) y Sandra Martinez (Odontéloga).

Su nacimiento coincide con la entrada en vigor de la ley
seca en Estados Unidos que prohibié—sin éxito—la venta y
consumo de bebidas alcohdlicas. En Espafia se funda el Tercio
de Extranjeros conocido mds tarde como la Legién, fundada
con ese nombre por el general Milldn Astray. En Catalufia
se constituye legalmente el sindicat de metges (sindicato de
médicos) de Catalufia, el més antiguo de Europa. Nace Juan
Pablo II, Papa polaco y Rosalind Franklin, biéloga molecular

en Reino Unido.

Durante la Republica estudia en los Jesuitas y Maria-
nistas. Posteriormente en el Instituto Balmes de Barcelona
donde termina el Bachillerato.

Con escasos recursos familiares inicia los cursos de practi-
cante obteniendo el titulo en plena guerra civil (1937).

En Octubre de 1938 es llamado a filas en el frente de Ex-
tremadura (Seccién 10.2) encargindole el puesto de Auxiliar

Facultativo del Cuerpo de Sanidad.

Terminada la contienda se matricula en la Facultad de
Medicina de la Universidad de Barcelona donde se licencia
en 1944, mientras tanto, la segunda guerra mundial va tocan-
do a su fin (1945).

Entre 1944-47 es nombrado ayudante de Catedra consi-
guiendo las especialidades de Cirugia General y Traumato-
logia.

En 1944 se descubre la tumba del faraén Narmer. En Es-
pafia se crea el DNI y el Presidente Franklin D. Rooselvet

es elegido para un cuarto mandato en Estados Unidos. El 6
de Junio desembarcan los aliados en Normandia (Francia).
Fue conocido como el Dia D. En los Paises Bajos se crea el
primer rifién artificial y en Moscu se funda la Academia de
Ciencias Médicas de la Unién Soviética.

Obtenidas estas, D. Jaime, conoce a Vicente Navarro
Vergara, Jefe Provincial de Sanidad en Albacete por aquellos
afios, el cual le ofrece una plaza en el antiguo Hospital de
Hellin donde ejerce durante siete afios (1947-54). La casa de
campo que poseen sus suegros la transforma en una Clinica
habilitada con quiréfano y camas.

En 1947 tiene lugar la inauguracién del Estadio Santiago
Bernabéu en Madrid. Se publica por primera vez el diario de
Ana Frank. Nacen Linda Buck, premio Nobel de Medicina en
2004, el prestigioso Psiquiatra Enrique Rojas, Johan Cruyft'y
Maria del Mar Bonet. Fallecen Manuel Machado, Mariano
Benlliure, escultor, y Manuel Rodriguez “Manolete” es cor-
neado mortalmente en la plaza de Linares.

El prestigioso cirujano Gaspar Huelves fallece en 1954
y D. Jaime no duda en aceptar la oferta de la plaza vacan-
te. Desde esta fecha ejerce en la sanidad publica con caricter
interino. Posteriormente consigue por oposicién en Valencia
obtener su plaza en propiedad en Cirugfa General y Trauma-
tologia.

Ya en Albacete trabaja como estatutario junto a otros
compaifieros muy conocidos, los doctores Gabriel Arcos, Er-
nesto Turégano y Arturo Gotor.

Atendi6 a pacientes en multiples mutuas laborales como
traumatdlogo y el ejercicio privado lo realizé como cirujano
en el antiguo sanatorio de Santa Cristina. En la Residencia—
hoy Hospital Perpetuo Socorro—operaba un dia por semana
pasando consulta diariamente por la Seguridad Social.

Aficionado a la caza, quizds le gustaban mds los preparati-
vos y el ambiente campero y siempre acompafado de su yerno
Juan. Era amigo de sus amigos, entre otros D. Francisco Man-
silla (padre), D. José Martinez Moratalla (padre), D. Vicente
Jarabo, D. Eduardo Rodriguez Vellando (padre).

Esta aficién no tenia color frente a sus dos pasiones: sus
hijos y la cirugfa.

Recuerdo vagamente a este prestigioso cirujano—coincidi
por casualidad en dos ocasiones firmando unos partes de alta



en el primitivo mostrador del sanatorio--. Imponia mucho
respeto, su amabilidad para con sus pacientes y familiares era
enorme con una personalidad y humanidad extraordinarias.
Me hubiera gustado conocerlo mucho mds pero por aquel en-
tonces, en los afios 80, me encontraba cursando la licenciatura
en Valencia.

Desgraciadamente no pudo ser. D. Jaime fallece en Alba-

cete el 17 de Octubre de 1983.

Su fallecimiento coincide con la realizacién del primer
trasplante de pdncreas en Espafia. Se expropia Rumasa. Se
despenaliza el aborto. Desaparece la UCD como partido poli-
tico. Se aprueba la Ley Orgédnica del Derecho a la Educacién
(LODE) y Espafia gana su primer Oscar con la pelicula “Vol-

ver a empezar’.

Admiraba como colega y cirujano al Dr. Plicido Gonzilez
Duarte nacido en Carcelén (Albacete) en 1897.

Aun siendo quirtrgico poseia toda la empatia con el clini-
co, ya fuera internista (D. Alfonso Gonzilez Reolid, D. Emi-
lio Lépez Galiacho) o fuera médico rural. Decia, y decia bien,
que antes de la técnica quirdrgica prevalecia el buen criterio
clinico.

Como tantos y tantos médicos de aquella época, D. Jaime
no disponia de horarios fijos. Ya fuera de madrugada o en va-
caciones siempre atendia la llamada de un compafiero por una
posible urgencia quirdrgica. Jamds tuvo un mal comentario
hacia a ese colega aunque resultara que ese episodio no fuera
tan urgente.

Como Catedriticos tuvo, entre otros, a Pedro Piulachs
Oliva (Patologia Quirtrgica), Agustin Pedro i Pons (Patolo-
giay Clinica Médicas) y Antoni Cardoner i Planas ( Aparato
Digestivo).

ARTICULO

Entre los Tratados y libros que pudo utilizar estarfan un
Tratado de Medicina Interna (Bergmann, Stachelin y Salle.
1942), Tratado de Ginecologia (W. Stoeckel), Tratado de
Anatomia Humana (L.Testut-Latarjet), Lecciones de Pato-
logia Quirtrgica (Piulaschs) y el Tratado de Patologia y Cli-
nica Médicas (Pedro i Pons).

ENFERMEDADES DE LA EPOCA
“Epidemia de Tifus Exantematico (1939-43).

“Brote de Tuberculosis en Barcelona (1939). No apareci6
la Estreptomicina hasta 1943.

*VIH-SIDA a principios de la década de los 80.
*Viruela. Erradicada en 1978. Segtin la OMS en 1980.

*Sifilis. Hoy en dia se contagian en Espafia 8/100.000 se-
gun datos del Instituto Carlos I11.

SISTEMA SANITARIO EN 1942

El gobierno establecié el SOE (Seguro Obligatorio de
Enfermedad). La retribucién a los sanitarios se producia por
el método de las igualas. En un principio atendian en domi-
cilio a los pacientes (médicos de familia) y posteriormente en
los consultorios publicos de la seguridad social por médicos
generalistas en dos horas y media de
consulta ademds de avisos domicilia-
rios.

DRr. ENRIQUE ARJONA LABORDA

Médico Generalista

LOTERIA DE NAVIDAD

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

HA ADQUIRIDO UN NUMERO PARA EL SORTEO DE LA LOTERIA NACIONAL

DE NAVIDAD, QUE SE CELEBRA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2022.

EN ESTA OCASION, EL NUMERO ES EL 88332,

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

ADMINISTRACION DE LOTERIA SAN NICOLAS, N.© 10,

SITA EN CALLE ROSARIO, 28, DE ALBACETE.




NOTICIAS COLEGIALES

Reforma de la Ley del Aborto

y Objeciéon de Conciencia

El Consejo de Ministros ha aprobado en segunda vuelta
la Ley de Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrup-
cién Voluntaria del Embarazo, que contiene, entre otras
cosas, una reforma del aborto. La norma, que es una Ley
orgdnica por la que se modifica la 2/2010 vigente, estd sien-
do tramitada de “urgencia”, urgencia no justificada conforme
exige la Ley, de que en la memoria del Analisis del Impacto
Normativo que debe acompaiiar el proyecto, se justifique la
existencia de algunas de las situaciones para este tipo de tra-
mitaciones, salvo por el deseo politico de que su aprobacién
llegue antes del final de la legislatura.

Llama extraordinariamente la atencién que esta trami-
taciéon se efectie sin el informe preceptivo del Consejo
General del Poder Judicial conforme a lo dispuesto en el
articulo 561.1 de la Ley Organica 6/1985, de 1 de julio, del
Poder Judicial.

Desde el 17 de mayo, que fue cuando llegé esta norma
por primera vez al Consejo de Ministros, a esta parte, el
grueso del texto apenas ha sufrido cambios. Si se han in-
corporado algunas modificaciones, fruto de la consulta con
otras entidades sociales orientadas, en palabras del Gobier-
no, a reforzar la capacidad de decisién de las mujeres “en
todas las circunstancias”, incluyéndose una nueva disposi-
cién adicional para “extremar” las garantias en protecciéon de
datos relativa al registro de profesionales sanitarios obje-
tores de conciencia, que procede de una recomendacién de
la Agencia Espaiola de Protecciéon de Datos.

OBJECION DE CONCIENCIA

La norma vuelve a poner sobre la mesa el delicado tema
de la regulacién de la objecién de conciencia. Objecién de
conciencia que aparece en nuestra Constitucién en el arti-
culo 30, al reconocer este derecho fundamental de los espa-
fioles en el caso del servicio militar. Concretamente, la Carta
Magna establece en el apartado 30.2, que la Ley regulard la
objecién de conciencia para estos casos. Sin embargo, en mds
de cuatro décadas de democracia, solo tres leyes han regula-
do este derecho fundamental: la del servicio militar de 1984,
la del aborto de 2010 y la de eutanasia del 2021.

Esta primera norma de la Ley Reguladora de la Ob-
jecién de Conciencia y de la Prestacién Social Sustituto-
ria, de diciembre de 1984 estableci6 en su primer articulo
que “los espafioles sujetos a obligaciones militares que, por
motivos de conciencia en razén de una conviccién de or-
den religioso, ético, moral, humanitario, filoséfico u otros de
la misma naturaleza, sean reconocidos como objetores de

conciencia, quedardn exentos del servicio militar, debiendo
realizar en su lugar una prestacion social sustitutoria”. La
norma fue derogada en 1999 por el régimen de personal de
las Fuerzas Armadas.

La segunda norma en regular la objecién de conciencia,
fue la Ley Orgénica de Salud Sexual y Reproductivay de
Interrupciéon Voluntaria del Embarazo, que entré en vigor
en julio de 2010 ¢ introdujo el aborto libre hasta la semana
catorce del embarazo. En el articulo 19.1 —sobre las me-
didas para garantizar su prestacién por los servicios de sa-
lud- se reconoce el derecho ala objecién de conciencia del
personal sanitario “directamente” implicado en la interrup-
cién voluntaria del embarazo sin que “el acceso y la calidad
asistencial de la prestacién puedan resultar menoscabadas
por el ejercicio de la objecién de conciencia”.

La Ley reconoce este derecho de los sanitarios como una
“decisiéon siempre individual” y que “debe manifestarse
anticipadamente y por escrito”. Pese a que la Ley establece
que “la prestacién sanitaria de la interrupcién voluntaria del
embarazo se realizard en centros de la red sanitaria publica
o vinculados a la misma”, también admite “el derecho” de
la mujer gestante a “acudir a cualquier centro acreditado en
el territorio nacional, con el compromiso escrito de asumir
directamente el abono de la prestacién”.

REGISTRO DE PROFESIONALES SANITA-
RIOS OBJETORES

La tercera Ley que volvié a recoger la objecién de con-
ciencia es la Ley Organica de regulacién de la Eutanasia.
Esta norma no solo reconoce el derecho a la objecién de
conciencia del personal sanitario, sino que ordena ademads —y
por primera vez— a las administraciones sanitarias la crea-
cién de un “registro de profesionales sanitarios objetores
de conciencia”. Con este listado, que establece el articulo
16.2 de la norma, el Gobierno pretende “facilitar la necesa-
ria informacién a la administracion sanitaria para que esta
pueda garantizar una adecuada gestién de la prestacién de
ayuda para morir”.

Conviene destacar, de entrada, que la Ley Organica
2/2010, de 3 de marzo, de salud sexual y reproductivay de
la interrupcién voluntaria del embarazo, reconociendo la
posibilidad de determinados profesionales sanitarios de in-
vocar la objecién de conciencia a participar en las précticas
abortivas, no determing la creacién de un Registro que diera
cabida a dichos profesionales. Enseguida vamos a ver la re-
levancia de este hecho.

“Un Registro general’de concepcion monolitica, objetor si o no,

no es, ni serd nunca un instrumento realista en el que se acomode
tan complejo tema profesional”




La condicién de objetor, es necesario enfatizar, que se
asienta sobre la contradiccién moral entre el deber de cum-
plir un mandato legal y la conciencia del profesional que
seloimpide. Puede esta contradiccién ir dirigida a multitud
de situaciones en la vida en general e, incluso, dentro del
ejercicio de la profesién médica. No se trata, aqui, de ana-
lizar la viabilidad de la condicién objetora, sino de conectar
la declaracién de la misma con un Registro, y tiene especial
incidencia tener en cuenta que la posiciéon objetora ni es
definitiva, pues puede cambiarse a lo largo del ejercicio pro-
fesional, ni es absoluta, pues puede depender de casos con-
cretos que motivan este planteamiento, mientras que otros
casos no lo motivarian.

Quiero evidenciar con ello que un profesional puede te-
ner tal condicién para algunos planteamientos de su acti-
vidad y para otros no. Un Registro “general” de concepcién
monolitica, objetor si 0 no, no es, ni serd nunca un instru-
mento realista en el que se acomode tan complejo tema pro-
fesional como es el de la reforma que se pretende sobre la
Interrupcién Voluntaria del Embarazo, dentro de la Ley de
Salud Sexual y Reproductiva.

A la obligatoriedad declarada en el proyecto de los profe-
sionales objetores a declarar previamente su condicién pare-
ce oponerse el Articulo 16.2 de la Constitucién, que exime
de la obligacién de declarar a cualquiera sobre sus creencias.
La normativa sobre Proteccién de Datos Personales condi-
ciona, por otra parte, el tratamiento de aquellos datos que
revelen la ideologia y creencias de las personas, a la ob-
tencién del previo consentimiento expreso y por escrito del
afectado. Sin embargo, ha sido la propia Agencia Espafiola
de Proteccién de Datos la que ha alertado al respecto. De
acuerdo con lo establecido en el apartado 2 del articulo 16 de
la Constitucién, nadie podra ser obligado a declarar sobre
su ideologia, religién o creencias. Cuando en relacién con
estos datos se proceda a recabar el consentimiento a que se
refiere el apartado siguiente, se advertird al interesado acerca
de su derecho a no prestarlo”.

No obstante, y puesto que la Ley Orgdnica 2/2010, exi-
gia la manifestacién expresa y anticipada para el ejercicio del
derecho de objecién de conciencia a fin de que la propia Ad-
ministracion sanitaria garantice la prestacién, implica que
la declaracién y el consentimiento para el tratamiento de
los datos personales de los objetores estén necesariamente
unidos, declaraba la Agencia de Proteccién de Datos.

En este sentido comparto con el expresidente del Comi-
té de Bioética de Espafia, Federico de Montalvo, que no
estd claro que la objecién de conciencia sea un derecho cuya
regulacién dependa del Parlamento o del reconocimiento
del legislador porque deriva directamente de la Constitu-
cién. De hecho, como ya he indicado en el articulo 16 de la
Constitucién se garantiza “la libertad ideoldgica, religiosa
y de culto de los individuos” y se reconoce que “nadie podra
ser obligado a declarar sobre su ideologia, religién o creen-
cias”.

TRIBUNAL CONSTITUCIONAL Y OBJECION
DE CONCIENCIA EN SANIDAD

No obstante, el Tribunal Constitucional ya decidié que
los Registros de profesionales sanitarios objetores de concien-
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cia a la realizacién de la interrupcién voluntaria del embarazo,
no vulneran su derecho fundamental a la objecién de concien-
cia, al entender que la creacién de un Registro no se contradice
con la doctrina constitucional existente hasta la fecha en esa
materia. Para ejemplificar su argumento anterior, el Tribunal
cita el Fundamento Juridico Cuarto dela STC 160/1987, de
27 de octubre, poniendo asi en relacién el derecho a la obje-
cién de conciencia en la prictica del aborto con la objecién de
conciencia como exencién al servicio militar, entonces, segin
la cual, el ejercicio de este derecho trae causa en la exencion
del cumplimiento de un deber y, en consecuencia, el objetor
“ha de prestar la necesaria colaboracion si quiere que su dere-
cho sea efectivo para facilitar la tarea de los poderes publicos
en ese sentido (art. 9.2 CE)”. Dice al respecto que “el objetor,
para la recognoscibilidad de su derecho, ha de prestar la nece-
saria colaboracién si quiere que su derecho sea efectivo para
facilitar la tarea de los poderes publicos, colaboracién que ya
comienza, en principio, por la renuncia del titular del derecho
a mantenerlo -frente a la coaccién externa- en la intimidad
personal, en cuanto nadie estd obligado a declarar sobre su
ideologia, religién o creencias”.

Y, en efecto, su manifestacién por escrito conlleva la renun-
cia a mantenerlo en la intimidad personal. E] articulo 7.2 dela
LOPD, entonces vigente en la fecha de la citada sentencia de
2014, unicamente permitia el tratamiento de datos de carédc-
ter personal que revelen la ideologia de una persona cuando,
previamente, se haya manifestado el consentimiento expreso
y por escrito del interesado, lo que nos lleva al articulo 16.2
CE en cuanto dispone que nadie podra ser obligado a decla-
rar sobre su ideologia, religién o creencias. La manifestacion
de la condicién de objetor supone, como hemos expuesto con
anterioridad, la autorizacién para el tratamiento de ese dato
personal por parte de la Administracién. Al pronunciamiento
del Constitucional hubo un voto particular del magistrado
Andrés Ollero que precisamente se pregunta si la objecién de
conciencia es un derecho fundamental o no. Porque si es un
derecho fundamental, la idea misma de registro como concepto
serfa disuasoria del ejercicio del derecho y esto no podria ser,
pues también es doctrina del alto Tribunal la inconstitucionali-
dad de cualquier medida que genere un “efecto desalentador” o
“disuasorio” del ejercicio de derechos constitucionales.

Por dltimo, indicar que en el camino del Congreso de los
Diputados y del Senado, deberd a la vista de la reforma y espe-
cialmente de las manifestaciones efectuadas desde el Ministerio
de Igualdad sobre la sanidad privada, contemplarse también
en la aplicacién de esta Ley, la posible objecién de conciencia
institucional de los hospitales. La objecién sanitaria plantea un
conflicto constitucional de intereses. De un lado, la libertad
de conciencia y el derecho a no ser discriminado por razones
ideoldgicas; pero de otro, el derecho a la libertad de empresa en
su vertiente de ejercicio del poder de direccién empresarial, si se
trata de una relacién privada de trabajo, y también el principio
de jerarquia y el buen funcionamiento del servicio publico, si el
profesional se encuentra en una relacién estatutaria o funciona-
rial al servicio de la Administracién Sanitaria.

Ricarpo DE LorRENzO

Presidente del Bufete De Lorenzo Abogados

Recordamos que tienen a su disposicion en el Colegio la Declaracién de Objecion de Conciencia a realizar la pres-

tacion de ayuda para morir




NOTICIAS PAIME

p.A. I . M . E o Programa de Atencidn Integral al Médico Enfermo

Podéis contactar con nosotros a través del Colegio de Médicos,

directamente, a través del nimero de teléfono 651555206

o a través del correo electrénico

paime.clm@gmail.com

VI Jornadas Clinicas PAIME (ordoba

El Programa de Atencion Integral

al Médico Enfermo, maxima garantia
de la sequridad del paciente

Psiquiatras, psicélogos y expertos
en salud mental se han dado cita en
Cérdoba en las VI Jornadas Clinicas
del Programa de Atencién Integral al
Meédico Enfermo (PAIME), organi-
zadas por la Fundacién para la Protec-
cién Social de la Organizacién Médica
Colegial (FPSOMC) junto al Colegio
de Médicos de Cérdoba. Los intervi-
nientes han puesto de manifiesto que
este programa que atiende a médicos
y médicas con enfermedades psiqui-
cas y/o adicciones “es una herramienta
esencial para garantizar la seguridad
del paciente”.

La inauguracién del encuentro
conté con la participacién del Dr. To-
mds Cobo, presidente de la Fundacién
para la Proteccién Social de la OMC;
la Dra. M.2 del Carmen Arias Blanco,

RLETIE SO BG GCIAL
b B R RSP

.............................

Fundaciin Patiomnito

de Histanos y Pectocclin
T Social de Médicos
Principe de Astariae

presidenta del Colegio de Médicos de
Cérdoba; y la Dra. Manuela Garcia
Romero, vicepresidenta Segunda de la
FPSOMC y coordinadora nacional del
PAIME.

El Dr. Tomis Cobo puso en valor
la existencia del Programa de Atencién
Integral al Médico Enfermo (PAI-
ME). “Si hay algo verdaderamente til
que ha hecho la profesién médica y los
Colegios de Médicos desde 1998 es

crear y mantener el programa”, explico.

Este programa colegial, de médicos
para médicos, basado en la confiden-
cialidad, atiende a los profesionales con
enfermedades psiquicas y/o adicciones
con el objetivo de que sean recupera-
dos y vuelvan a la prictica asistencial
velando por la buena praxis médica.
“El PAIME es una herramienta esen-
cial para los médicos y para la socie-
dad porque es la méxima garantia de la
seguridad del paciente”, aseguré el Dr.

Cobo.

Tras agradecer a todos los clinicos,
psiquiatras, psicélogos y especialistas
en salud laboral “su fundamental labor
en la red PAIME”, subray6 que este
programa supone “un importante arie-
te en Europa al que otros paises miran”.
Prueba de ello, es que diferentes paises
del entorno latinoiberoamericano lo
han copiado en sus territorios. Tam-
bién ha despertado el interés de otras
profesiones como son los pilotos o jue-
ces.

Por su parte, la Dra. M.2 Carmen
Arias puso en relieve “el honor para el
Colegio de Médicos de Cérdoba de
hacer coincidir estas jornadas con la
celebracién del vigésimo aniversario
de la creacién de la primera Unidad
Ambulatoria del PAIME por parte del
Colegio. Un hecho muy importante
para nosotros”, sefiald.

En su opinién, desde ese momento,
en 2002, “es mucho el camino recorrido
y lo aprendido en torno a este progra-
ma que nacié en Barcelona y que fue
replicado por toda Espafia”.

Finalmente, la Dra. Manuela Gar-
cia Romero hizo referencia a la esencia
de estas jornadas: “Estamos aqui para
hablar de salud mental en la profesién
médica y de los temas que mds nos
preocupan como son el suicidio, el bur-
nout o las secuelas de la pandemia”.

Para la coordinadora nacional del
PAIME, “ahora es un momento cla-
ve para encontrarnos, analizar, debatir
y aprender unos de otros. Porque vo-
sotros, los clinicos del PAIME, sabéis
como estd la realidad y estdis tratando
a nuestros compaiieros”.

Entre los objetivos de este encuen-
tro estd facilitar la reflexién, el debate
y el intercambio de conocimientos, ex-
periencias y buenas précticas entre los
profesionales clinicos de la Red PAI-
ME; asi como consolidar un espacio de
encuentro facilitador del contacto y la
comunicacién informal entre los clini-
cos asistentes.



ATENCION PRIMARIA

Conversaciones Primarias
... que resulta principal o esencial,
base o fundamento necesario para otra cosa

Primer encuentro con el Dr. Amando Martin Zurro

CONVERSACION PRIMARIAS es una propuesta
de encuentro y formacién para médicos y médicas de familia
y comunitaria y pediatras de Atencién Primaria, y abierto
para el resto de profesionales que trabajan en Atencién Pri-
maria y otros niveles asistenciales.

Se trata de un foro en Albacete donde hablar sobre la
Atencién Primaria y la Medicina Familiar y Comunitaria,
y su importante papel dentro del Sistema Sanitario. Un es-
pacio comun donde conversar las personas que trabajan en
los Centros de Salud de la provincia de Albacete y donde
destacar todas las caracteristicas intrinsecas a la Atencién
Primaria (accesibilidad, coordinacién, integralidad, longitu- =
dinalidad y calidad). Un entorno donde poder reflexionar

sobre el pasado, dialogar sobre el presente, y compartir vi-

$10n, pensamientos y propuestas sobre el futuro y los nuevos Amando Martin Zurro es Doctor en Medicina (Universidad Auténoma de

retos a los que nos enfrentamos. Barcelona) 1987 y Especialista en Medicina de Familia y Comunitaria, ademds
Se trata de la Primera edicién de un ciclo bimensual de de editor de la revista Atencidn Primaria y Director del Programa FMC.

encuentros (conversaciones) de 2 horas de duracién, con la

participacién de personas relevantes en diferentes dmbitos

de la Atencién Primaria. - Introducir y resaltar la Atencién Primaria y su im-
En cada encuentro (conversacién) se abordard un fema portancia en los medios de comunicacién, y en la agenda
concrefo con la persona conferenciante experta en dicho politica de la provincia de Albacete.

tema, y con la moderacién y participacién de profesionales

médicos/as y de otros dmbitos de la Atencién Primaria de la - Potenciar la imagen de la Atencién Primaria dentro
de la sociedad, medios de comunicacién y la poblacién de

Albacete.

provincia de Albacete.

Se busca un formato mds participativo a través de una
nversacién entre la persona moderador rsona ex- e . -
conversacion entre 1a perso 12 oderadora y persona ¢ - Fomentar la participacién activa de compafieros/as de
perta encargada de la ponencia, donde ambas intercambian
opinién, puntos de vista, preguntas y respuestas a modo de

conversacién informal con la asistencia y presencia de publi-

la provincia en la organizacién y desarrollo de cada encuen-
tro (conversacién).

co. Para ello, la persona conferenciante prepararia el tema en La primera conversaciéon (encuentro) serd el 17 de No-
cuestién en comunicacién con la persona moderadora para viembre a las 19:00h en el Centro de Interpretacion del
poder intercalar preguntas y respuestas y dotar de mayor di- Agua de Albacete (CIAB) a cargo del Dr. Amando Martin
namismo a la ponencia. Si esto no fuera posible o no fuera Zurro, con el titulo: “Evolucién y propuestas de futuro de
util en algunos temas en cuestién se optard por un formato la atencién primaria y comunitaria en Espafia”.

mis cldsico de ponencia o conferencia magistral.
.. El encuentro comenzari con una visita guiada al Cen-
Los objetivos son: -

. . . tro de Interpretacién del Agua de Albacete para conocer el
- Generar un espacio de reflexién entre profesionales de .
D . o Museo del Agua o el Centro de Control y concluir en el

la Atencién Primaria sobre diferentes temas de interés. . o
Mirador de la Torre del Agua, clemento clave del paisaje

de la ciudad de Albacete, y sefia de identidad de su linea de
cielo (skyline).

- Destacar el papel de la Atencién Primaria dentro del
Sistema Sanitario

- Generar espiritu critico e inquietud de mejora continua
en los y las profesionales de Atencion Primaria de la provin- Para acceder a la visita se requiere confirmacién man-
cia de Albacete. dando un correo a prensa@comalbacete.org




NOTICIAS DEL COLEGIO

Sesiéon formativa sanitaria
para bomberos de Albacete

El Servicio contra Incendios de Albacete ha recibido una
formacién sanitaria en RCP, SVB y DESA a cargo de un
equipo de trabajo capitaneado por el médico del 112, Dr.
Jests Angel Sanchez y con el material que presta el Ilustre
Colegio.

Los objetivos de esta actividad han sido profundizar en
la idea de la necesidad de equipos multidisciplinares para la
asistencia/rescate de heridos; concienciar de la necesidad de
conocimientos en Soporte Vital Bésico (SVB) de los prime-
ros intervinientes; y conocer y practicar las técnicas.

Ademis, han asistido a talleres sobre movilizacién, in-
movilizacién y miscelinea: quemaduras, intoxicaciones, ac-
cidentes eléctivos, fracturas, aplastamientos, hemorragias,
tratamiento con O2, sindrome del arnés....

Desde este cuerpo de seguridad municipal se ha valorado
muy positivamente este curso al considerarlo “muy necesario
para nuestro personal”, resaltan.




CONVENIOS DE COLABORACION

ENTRE EL COLEGIO DE MEDICOS

Y OTRAS ENTIDADES, PARA SUS COLEGIADOS

ATISAE P. E. Campollano ¢/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 PV.P. y otras ventajas exclusivas
Pélizas y coberturas especiales para colegiados,
ASISA " :
empleados y familiares directos
, , Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
IPMC S EOLIOES | L Ve miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP
0, el | A 1F10 -
CASALBA CLIMA Cristébal Pérez Pastor, 40 3% dtlo. servicios de |InstallaC|on y reposicion de calde
ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)
Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLE ndstico, como en urgencias y hospitalizacién
Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la previsién, ahorro, jubilacién e inversién
, 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 UNI, 4 - C/. Mayor, 35-5.2F

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

FUNDACION MUTUAL MEDICA

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

AECC y sus Rutas Saludables

Deshabituacion tabdquica, charlas y talleres sobre hdbitos de
vida saludables para la prevencidn del cancer

PARADORES

reservas@parador.es

Dto. 15% a beneficiarios y familiares en régimen de alojamien-
toy desayuno y en habitacion estandar




NUEVO TOYOTA
= RAV4 ENCHUFABLE

—

MAS DE 20 ANOS LIDERANDO
LA ELECTRIFICACION

TOYOTA AUTO ALB A Parque Empresarial Campollano Poligono Industrial E1 Mugrén

6.2 Avda., n.° 3 - 02007 ALBACETE C/.Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)
wwuw.autoalba.toyota.es | « 967218381 \. 967310936

Emisiones CO, (g/km): 22. Consumo medio (1/100 km): 1



