El Dr. Divisén Garrote, galardonado con el premio a la

trayectoria profesional en Atencién Primaria

Dr. Gonzdlez Cabrera: i

“Hoy hace 43 anos de B San Pedro pone
mi llegada como médico -
a San Pedro.

Soy afortunado”

el nombre de una calle
a su médico rural
de toda la vida
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EDITORIAL

Carta alos Magos de Orient

Blas Gonzilez Montero. Presidente del Ilustt

Ya sé que no fue escrito en la antigtiedad que
fuerais Reyes. Ya sé que en algunos paises gustan
llamaros Sabios o astrélogos en vez de Magos. Ya sé
que los nombres de Melchor, Gaspar y Baltasar apa-
recieron por primera vez en un famoso mosaico del
siglo VI en Révena, Italia. Y también sé que ya ha-
béis repartido vuestros regalos y os habéis retirado a
vuestro merecido descanso para empezar a preparar
el afio que viene. Os escribo sobre todo en nombre
de mis compafieros, esos que tan bien se han porta-
do durante la pandemia y a quienes tengo el honor
de servir y representar.

Y me atrevo a enviaros estas lineas porque cuan-
do era nifio, Melchor me dijo un dia que os gusta
recibir cartas con buenos deseos, y que siempre os
afandis en hacer felices a los demds, especialmente
a aquellos que mds lo necesitan. Esto dltimo me lo
escribié Baltasar de su pufio y letra. También Gas-
par, en otra ocasién, me susurré al oido, muy flojito,
que los buenos deseos solo se cumplen si nos afana-
mos mucho mucho en hacerlos realidad. Nunca lo

he olvidado.

Como siempre me pedian vuestros pajes, comen-
zaré echando la mirada atrds para ver que tal nos
hemos portado este afio. Para que ocupe menos es-
pacio, os lo pongo todo seguido, separado por punto
y coma y sin faltas de ortografia, como nos insistia
D. Antonio, nuestro “profe” de Lengua en el colegio:
Plenos de la Junta Directiva (mensual); Asamblea
General Ordinaria (diciembre y marzo); Dictime-
nes de la Comisién Deontolégica; Servicios Admi-
nistrativos para colegiados (Recetas, Colegiacion,
Certificados, Modernizacién de material informa-
tico, Renovacién de la Pagina web, ventanilla Gni-
ca); Departamento de Comunicacién (entrevistas
en radio, prensa y TV, publicacién trimestral de la
Revista Médicos de Albacete, Comunicados y Ma-
nifiestos -sobre Agresiones a sanitarios, Eleccién de
Plazas MIR, llamamiento Medidas COVID, Dia
Nacional Atencién Primaria, etc.-; Asesoramiento
juridico, fiscal y laboral (Declaraciones de Hacien-

da, etc.); Grupo de Estudio sobre Cuidados Paliati-

vos GECUP; Estudio de Agresiones a Médicos de
CLM,; Jornada sobre Intrusismo Profesional, junto
al Foro Sanitario de Albacete; Consejo Autonémico
de Colegios Oficiales de Médicos (Comisién Per-
manente, apoyo a la Alianza Médica contra el Cam-
bio Climitico, I Jornadas de la Profesién Médica en
CLM); Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos -CGCOM- (Asamblea mensual de Pre-
sidentes, Reuniones Nacionales periédicas de car-
gos, Convencién Nacional de la Profesién Médica
incluyendo reconocimiento nacional al Dr. Divisén
y al Dr. Gémez Bermejo, Articulo sobre Objecién
de Conciencia del personal médico, nuevo Cédigo
de Deontologia Médica, etc.); Fundacién para la
Proteccién Social de la OMC -FPSOMC- (Pro-
grama de Atencién Integral al Médico Enfermo
-PAIME-, becas educativas, dotacién econdémica
para orfandad-viudedad, etc.); Fundacion para la
Formacién de la Organizacién Médica Colegial
-FFOMC- (infinidad de propuestas); Convenios
de colaboracién con 6pticas, productos bancarios,
Cruz Roja, Seguros, ITV, calefacciéon, SPA, Casas
Rurales, Paradores, uniformidad profesional, in-
formidtica, AECC); Aseguramiento de Colegiados
con Previsién Sanitaria, Mutual Médica y AMA;
Contactos Institucionales con Gerencias de Aten-
cién Integrada de Albacete y Hellin, Directora del
SESCAM y Directores Generales Autonémicos de
Asistencia Sanitaria, Atencién Primaria y Recursos
Humanos, Representante de MIR de la GAIAB,
Mutua Maz, CaixaBank, Medicus Mundi; Reunio-
nes con varias Formaciones Politicas Autonémi-
cas; Representacion Institucional Anual (Colegios
de Odontologia, Colegio de Farmacia, Congresos
Cientificos, etc.; Apoyo al deporte para colegiados;
Premios a la Investigacién; Premio a los MIR que
eligen Albacete; Responsabilidad Social Corpora-
tiva (Campafia solidaria “La Palma en tus Manos”
para afectados por el volcin, Ciritas, Campana de
apoyo a Ucrania, Banco de Alimentos, Instituciéon
Sagrado Corazén, Cursos de RCP en Colegios,
Formacién Sanitaria para Bomberos de Albacete);
Inauguracién Canal Oficial de YouTube Colegio de




M¢édicos de Albacete; Conferencias, Debates, For-
macién cientifica (Tertulias Pediétricas, Ciclo sobre
Atencién Primaria “Conversaciones Primarias”,
etc.); CARPA FERIAL 2022, junto con la Funda-
cién BIOTYC (Taller de RCP; Musica en directo
por nuestros colegiados -Buenas Migas y Canden-;
conferencias sobre cerebro, Investigacién, Quevedo,
Alimentacién infantil, Cirugia Taurina, el Sol y la
Piel, Alianza Médica contra el Cambio Climatico
que amenaza la salud; Catas de queso, aceite y miel;
Literatura y salud, compromiso social con Ciritas,
Asociacién Miguel Fenollera y Banco de Alimen-
tos-, juegos infantiles, chocolatada, concursos de di-
bujo infantil y fotografia); Visita de la Decana de la
Facultad de Medicina de Albacete y del Rector de
la Universidad de CLM; Docencia Universitaria en
la sede del COMAB con alumnos de la Facultad;
FIESTA DE LA PATRONA (Cena Institucional,
distinciones a los Colegiados Jubilados y al Presi-
dente saliente Dr. Bermejo, bienvenida a los nuevos
Residentes); Jornada de prevencién y autoprotec-
cién para médicos (Interlocutor Policial Sanita-

rio); Grupo de Trabajo Salud y Cambio Climatico
-GT-SCC- del CGCOM,; Formacién de la Alianza
Contra El Cambio Climitico (Colegio de médicos
y Facultad de Medicina de Albacete); Representa-

cién del CGCOM de la Proposicién De Ley rela-
tiva a la Publicidad De Prestaciones y Actividades

Sanitarias debatida en el Congreso de Diputados;
Encuesta dirigida a los médicos residentes; Segunda
Encuesta Salud Médicos tras La Covid-19; Apoyo
a la Plataforma por un Hospital Publico Digno en
Albacete.

Desde aqui quiero dar las gracias por su es-
fuerzo a quienes han puesto su granito de arena
en todo lo que hemos podido hacer, y principal-
mente por la pasién que han puesto. Seguro que los
conocéis porque han sido muy buenos.

Como también me dijeron vuestros pajes, no os
pido demasiadas cosas para el 2023. Sé que tenéis
que repartir regalos y deseos entre mucha gente.
Mis compaifieros y yo hemos debatido mucho y

pensamos que es de urgente necesidad un PACTO
NACIONAL POR LA SANIDAD,y para ello ne-
cesitamos politicos y gestores con altura de miras
que piensen principalmente en nuestros enfermos.

La ATENCION PRIMARIA precisa una re-
novacién profunda, asi como la RED DE SALUD
PUBLICA. El HOSPITAL GENERAL DE AL-
BACETE hace demasiados afios que se quedé de-
masiado pequefio y su ampliacién y renovacién tec-
noldgica va tan lenta que no podemos atender a los
enfermos como debemos, y muchos dias no quedan
camas para ingresar.

Os pido también por MIS COMPANEROS
(esos que tanto han sufrido desde el inicio de la
pandemia y que ahora aguantan mds y mds agresio-
nes), algunos con eternos CONTRATOS TEM-
PORALES Y PRECARIOS. Necesitamos ayuda
para cuidarles. Y qué decir de las famosas LISTAS
DE ESPERA para operar o para hacer pruebas

diagnésticas: son desesperantes.

Si no podéis traernos todo eso, por favor
mandadnos un poquito de ILUSION y de ES-
PERANZA, para seguir trabajando por curar a
los enfermos... porque siempre nos ha encantado
hacerlo... y porque es la profesién mds bonita del
mundo.

Cuando vengiis otra vez, dadle una vuelta en ca-
mello a los nifios del hospital; me han dicho que les
encantaria darles de comer mantecados y turrén de
su propia mano.

Gracias por ser tan buenos repartiendo tantos
regalos a tanta gente.

EDITORIAL




ASAMBLEA GENERAL

El pasado 21 de diciembre, el Colegio Oficial de Médi-
cos celebré Asamblea General Ordinaria en la que se aprobd
por unanimidad el Presupuesto de Ingresos y Gastos para el
Ejercicio 2023, que se desglosa en la pdgina siguiente.

Por otro lado, la Asamblea acordé suscribir una péliza
de vida con la entidad aseguradora AMA, en las mismas
condiciones que la anterior.

Otro de los puntos del orden del dia era valorar las acti-
vidades que se van a desarrollar en la préxima Feria de Alba-
cete, en colaboracién con la Fundacién Biotyc y en la carpa
que instalan en los ejidos de la feria. Finalmente, se decidié
que en la préxima Asamblea General, que se celebrard en el
mes de marzo, se presentard un programa de actividades y el
presupuesto del mismo para su aprobacién en dicha reunién.

Quedé igualmente para la Asamblea de marzo presentar
el presupuesto de la remodelacién de la sede colegial.




ASAMBLEA GENERAL

Presupuesto del Colegio Oficial de Médicos
Ejercicio 2023

INGRESOS EUROS
CUOTAS COLEGIALES .. . 402.341,00
CUOTAS ENTRADAS NUEVOS COLEGIADOS Y’ 3510 0 [0
VENTA DE CERTIFICADOS (1.§y3.§clase)yRECETAS cerreneemnsnssns e 21.000,00
INGRESOS POR REPERCUSION RECIBOS DE LA POLIZA AMA .........ccooesvvceeeee. 33.000,00
INGRESOS CONVENIO AMA .. 19.500,00
INGRESOS POR COMISIONES MUTUAL MEDICA ceevensrensenenene1.200,00
OTROS INGRESOS DIVERSQS ...oovvv e s sssssesnsssssssnsssssssnsieneeee 2.500,00
INGRESOS FINANCIERODS oottt s ses s e ses s s sss e s s 150,00
TOTAL INGRESOS PREVISTOS ....................... 490.191,00

GASTOS EUROS
COMPRAS DE CERTIFICADQOS MEDICOS Y RECETAS ....ccovveverereessrssecrsne s 8.000,00
COMPRAS DE OTROS APROVISIONAMIENTOS ....ccomvvvecerveesrsreessseresssvessssessnenene0.000,00
ARRENDAMIENTO LOCAL DE AMA ... 4.100,00
REPARACIONES Y CONSERVACION ... PP A 10 N 0 [0
SERVICIOS PROFESIONALES INDEPENDIENTES cermeensnmnenns 39.700,53
= ASESOMTA EXEEING eovvv et eee e eeeenecesneeeeseneeennneeeenneennenneee 25.100,53
- ReNtas e IRPF ..o sne st s ssnssnsssesns e 28.600,00
= 0tros ProfeSionales ........ooweeeeecosveeseecenne s eneenssersssssnssmsssessemnnnnene 2:.000,00
GASTOS DE POLIZASEGUROS AMA ....oovs s sss s ensseessssenne e 40.650,00
PRIMAS DE SEGUROS ... 2.400,00
SERVICIOS Y COMISIONES BANCARIAS 150,00
SUMINISTROS.... 7.000,00
FORMACION Y PROYECTOS DE ESTUDIO . 1 X[ [V R0 )
PARTICIPACION CONSE]O GENERALEN CUOTAS Y 0 G A M0 [0
PARTICIPACION CONSE]O AUTONOMICO EN CUOTAS ....oovsssssmsisssresnee. 9.150,00
GASTOS VARIOS NO COMPRENDIDOS EN OTROS APARTADOQS .......coccemsmnne. - 18.000,00
DONATIVOS ... 6.000,00
IMPUESTOS Y OTROS TRIBUTOS 22.000,00
GASTOS DE DESPLAZAMIENTO Y REPRESENTACION 15.000,00
SUELDOQS Y SALARIOS .. 97.720,17
SEGURIDAD SOCIAL .. S 27.526,01
AMORTIZACIONES INMOBILIZADO e 42.854,53
PARTIDA DE MEJORAS e INVERSIONES E]ERCICIO ... 30.000,00
TOTAL GASTOS PREVISTOS ....................... 490.071,24

TOTAL SUPERAVIT PREVISTO




INVESTIGACION

Médicos albacetefios en el 17.° Congreso

Mundial de WINFOCUS de Ecografia Clinica

“La ecogmfz’a clinica salva vidas”

Se trata de un evento cientifico hibrido (presencial/on
line) y global, que se celebré del 1 al 4 de diciembre de 2022
en Antalya (Turquia). Este evento de cardcter mundial ha
alcanzado una magnitud notable con la participacién de 274
oradores de mds de 70 paises, 51 sesiones en 11 idiomas dis-
tintos y con una estimacién de mds de 20.000 participantes
de 118 paises distintos. Cuenta ademds con el respaldo de
multitud de sociedades cientificas, como la Sociedad Euro-
pea de Medicina de Emergencias (EUSEM). Se organizé
ademds de manera conjunta en dos de sus fechas, 3 y 4 de
diciembre, el 8.° Congreso Euroasidtico de Medicina de Ur-
gencias (EACEM) y el 18.° Congreso Turco de Medicina de
Urgencias (EMAT).

El congreso, centrado en el llamado Point of Care Ultra-
Sound (PoCUS), que trata de integrar el uso de la ecografia
clinica en el manejo del paciente urgente y critico, estd di-
rigido especialmente a médicos de urgencias, emergencias,
intensivistas y anestesistas. En ¢l se puso de manifiesto la
importancia del uso de esta ecografia en nuestro dmbito
asistencial, como dicen estos médicos “la ecografia clinica
salva vidas”.

Los cuatro médicos albacetefios, Alicia Pastor, Angel
Sanchez, Erick Mejia (Médicos del Servicio de Urgencias
del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete) y
Francisco Javier Lucas (Médico de la Gerencia de Urgencias,
Emergencias y Transporte Sanitario de Castilla-La Man-
cha), que forman parte del grupo de investigacién, lideran
de distinta manera dos de los proyectos presentados al con-
greso en el que han colaborado otros hospitales espafioles y
han contado con la ayuda de un referente internacional en
ecografia clinica: el Dr. Ramén Nogué. Estos estudios han
sido aprobados por el comité de ética de investigacién del
Hospital de Albacete, y se presentaron a nivel internacional
en el 17.° Congreso mundial de Winfocus 2022.

Por un lado, presentaron el proyecto titulado “el borra-
miento de la silueta cardiaca tras la parada cardiorrespirato-
ria”, que trata de describir los cambios producidos en la valo-
racién ecocardiogrifica tras el paro cardiaco en pacientes no
reanimables. Por otro lado, el estudio: “YEARS Ultrasound:
rendimiento diagnéstico de la escala YEARS combinada
con ecografia clinica ante la sospecha de tromboembolismo
pulmonar” pretende medir el rendimiento de la escala diag-
néstica YEARS com-
binada con la ecografia
clinica ante la sospecha
de tromboembolismo
pulmonar.

Sin duda, fué una
cita de gran resonancia
en un campo de la me-
dicina que constituye
el presente y futuro de
la prictica asistencial
y que complementa y
mejora de alguna ma-
nera la exploracién y
orientacién por parte
del clinico, especial-
aquellas
dreas asistenciales de

mente en

primer orden donde se
hace mis evidente la
utilidad de esta herra-
mienta cada vez mis
extendida.



DECLARACION MADRID

Meédicos residentes y tutores reclaman un sistema

de garantia de la calidad para el sistema MIR

Los principales agentes implicados enla formacio’n sanitaria especializada
declaran la necesidad de un cambio de rumbo ante la carencia actual
de pardmetros que evaliien la calidad de dicho sistema

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
muestra su plena colaboracion con las administraciones para asegurar
la mejor formacién cientifico-técnica de sus profesionales

La seccién especializada de médicos jévenes y la seccién
especializada de tutores del Consejo General de Médicos
han aprobado una declaracién conjunta dentro del marco de
la VII Convencién de la Profesién Médica.

En este documento, médicos jévenes y tutores reclaman
dotar a la Formacién Sanitaria Especializada (FSE) de un
sistema de garantia de calidad ante la falta de pardmetros
que evalden y aseguren dicha calidad, a pesar de que asi lo
establece la legislacién vigente.

Los principales agentes del sistema de formacién de es-
pecialistas en Espana denuncian la necesidad de una actua-
cién mads eficaz y ptima en el ejercicio de las funciones por
parte del Ministerio de Sanidad y de las Comunidades Au-
ténomas, en base al articulo 29 del Real Decreto 183/2008.
El objetivo no es otro que reclamar el cumplimiento de la
Ley de manera que existan mecanismos y herramientas para
que el sistema pueda mejorar, crecer y avanzar en el sentido
que la profesién médica y los pacientes necesitan.

PROPUESTAS CONCRETAS
ANTE UNOS PROBLEMAS BIEN DEFINIDOS

La “Declaracién Madrid” recoge un total de siete pro-
puestas para alcanzar estos objetivos. Entre ellos, destaca el
desarrollo del marco normativo de la FSE en las comunida-
des que ain no disponen del mismo, as{ como la actualiza-
cién de los requisitos para la acreditacién de las Unidades
Docentes de las distintas especialidades.

Se solicita el fin de la autoverificacién de los requisitos
via declaracién responsable y la reactivacién de manera in-
mediata de las auditorias docentes a través de la dotacién de
una partida presupuestaria suficiente y una adecuada coordi-
nacién entre ministerio y CCAA para realizar las encuestas
anuales de satisfaccién de residentes que establezca la Ley.

MAYOR TRANSPARENCIAY
VISION PUESTA EN EUROPA

Ademis, en la mencionada declaracién, se propone tam-
bién que se publiquen los resultados de las auditorias docen-
tes, asi como los resultados de las encuestas de satisfaccién y
la tasa anual de abandono; elementos clave en una situacién
de especial interés por la situacién demogrifica de la profe-
sién.

Se solicita también que dichos resultados sean expuestos
en los sistemas de evaluacién de las jefaturas de estudio y
tutores, asi como de las unidades docentes.

Para todo ello, se insta a las administraciones a desa-
rrollar un modelo homogéneo de Planes de Gestién Do-
cente para incentivar el desarrollo de sistemas internos de
garantia de calidad y estudiar la introduccién de las cer-
tificaciones y exdmenes de la Unién Europea de Médicos
Especialistas (UEMS) como una herramienta del Sistema,
tanto para la acreditacién de la calidad de los especialistas
en formacién en Espafia como para su baremacién en las
distintas férmulas de gestién de contratacién de personal
estatutario.

EL CONSEJO GENERAL DE MEDICOS
COMO ENTE PARA ARTICULAR
EL SISTEMA DE GARANTIAS

En la mencionada declaracién, el Consejo General de
Meédicos muestra su total disposicién a colaborar con las
distintas administraciones para optimizar al maximo la su-
pervisién de la calidad del Sistema de Formacién MIR, con
la voluntad de asegurar que el Sistema Nacional de Salud y
todos los profesionales que en él se forman trabajen en con-
diciones dignas y con una formacién de la maxima calidad
humana y cientifico-técnica.




ENTREVISTA

Dr. Juan Antonio Divison Garrote

Premio a la trayectoria profesional
en Atenciéon Primaria 2022

“El'médico rural por excelencia es el mejor ejemplo de los valores
del médico de familia que garantizan una atencién primaria de calidad”

El doctor Juan Antonio Divisén Garrote fue reconocido re-
cientemente por el Consejo General de Médicos, a propuesta del
COM Albacete, por su trayectoria ejemplar en la modalidad de

Atencion Primaria.

La Quinta edicion de estos premios reconocio a profesionales
de toda Espatia en seis modalidades. Ademds de Atencion Prima-
ria, hubo galardones en Hospitales, Otros dmbitos asistenciales,
Humanidades y Cooperacion, Docencia e Investigacion y Ges-

tion.

Hablamos con el premiado para conocer mds a_fondo al pro-

fesional y a la persona.

¢Qué ha supuesto para usted recibir este galardén del
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos?

Pues una gran alegria y una recompensa importante a
una labor de muchos afios. Ademds creo puede ser un esti-
mulo para los médicos jévenes que empiezan ahora.

Usted es médico de Fuentealbilla desde hace 39 afios,
cuéntenos cudl es el secreto para permanecer este tiempo
en el mismo consultorio

Creo que el secreto estd en 3 pilares importantes: pri-
mero la satisfaccién de una buena relacién personal con los
pacientes y su entorno, segundo un buen equipo (médico,
enfermeria y administrativo) y tercero el ayuntamiento que
siempre ha estado a disposicién de los sanitarios.

Por otra parte ir conociendo a los pacientes y sus familias
e ir gandndote su confianza me ha permitido poder realizar
una atencién integral (biopsicosocial) conociendo los deter-

La Junta Directiva asistid a la VII Convencidn de la Profesion Médica
organizada por el CGCOM

minantes (sociales, econémicos, psicolégicos...) que pueden
influir en la aparicién de una enfermedad y como la enfer-
medad afecta a una persona y también integrar labores de
promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad que
las vas valorando en el tiempo.

En todos estos aiios de ejercicio, ¢ha tenido la oportu-
nidad de cambiar de destino? Si es asi, qué le ha motivado
a continuar en el mismo pueblo

Si claro que he tenido oportunidades pero no me ha mo-
tivado cambiar de destino. Estoy contento en el pueblo y
soy feliz haciendo lo que me gusta. Ademads he establecido
una relacion estrecha con muchos pacientes que ya son mds
amigos que pacientes.

¢Qué valores cree que resumen mejor la esencia de la
Medicina Rural?

El médico rural por excelencia es el mejor ejemplo
de los valores del médico de familia que garantizan una
atencion primaria de calidad. Por un lado trato cercanoy
empatia, conoces muy bien a los pacientes y sabes cémo les
afecta y lo que les puede llegar a hacer sufrir una enfermedad
o un problema social. Otro aspecto importante es la accesi-
bilidad, los puedes ver desde los primeros momentos de su
enfermedad y cerca de su lugar de residencia, esto minimi-
za visitas innecesarias a la puerta de urgencias. Otro valor
afiadido importante es la longitudinalidad, puedes citar y
ver a los pacientes tantas veces como creas necesario para
valorar la evolucién de un proceso lo cual minimiza mucho
las incertidumbres. Se ha demostrado que la longitudinali-
dad conduce a una mayor satisfaccién del paciente y supone
mejores resultados en salud y menor mortalidad.

Cuéntenos algunas anécdotas o episodios que siempre
recordara de su dia a dia en Fuentealbilla

Una de ellas es el haber sido pregonero en las fiestas
cuando hice 25 afios de estancia en el pueblo.

Alguna anécdota que me ha llegado al corazén, como
estoy en puertas de la jubilacién, una paciente me dijo que
su marido le habia comentado: “qué vamos a hacer ahora sin
Juan Antonio” y otra mujer mayor me dijo: “no te puedes ir
hasta que yo no me muera”... bueno son cosas que te llegan.

Por otra parte siempre recuerdas algin caso que ha evo-
lucionado mal o de forma inesperada y siempre te preguntas



silo podrias haber hecho de otra manera, es lo que peor llevo
de mi profesién pero gracias a dios son muy pocos.

No olvido a mi mejor amigo del pueblo que hizo una
muerte subita, la enfermera y yo hicimos una RCP bdsica y
luego los compafieros del 112 siguieron y al final no se pudo
salvar a mi amigo.

Como anécdotas graciosas un agricultor del pueblo y yo
organizamos en las prefiestas en agosto, desde unos afios an-
tes de la pandemia, un concurso internacional de cata de
tomates y otra es que tenemos una pefia gastronémica que
nos juntamos en una casa del pueblo cada 2-3 meses a comer
y hablar de cosas del pueblo (el cocinero paciente mio de 80
afios).

Todo esto no lo olvidaré nunca.

Una vez recibido el premio ¢cudl ha sido la reaccién
y los comentarios de sus pacientes, de los habitantes de
Fuentealbilla?

Habria que preguntirselo a ellos. Personalmente he per-
cibido que se alegraban y he recibido muchas felicitaciones.

gLe entristece ver en qué situacion se encuentra ac-
tualmente la Atencion Primaria?

Muchisimo, como no te puedes imaginar. Soy de una ge-
neracién que tuvo mucha ilusién con la primaria y el nuevo
modelo (Alma Ata 1978) y es muy triste ver como se estd
deteriorando dia a dia en los tdltimos afios. Es triste ver
cémo el sistema no da una respuesta adecuada a las deman-
das del paciente y no se estd cumpliendo lo que se espera
de la primaria. Hay listas de espera tremendas de pruebas
complementariasy de citas en otras especialidades que ge-
neran mucha incertidumbre y retrasos diagnésticos injus-
tificables, a veces con consecuencias importantes. Todo esto
influye en la relacién médico paciente deteriordndola.

También es triste ver compafieros relativamente jovenes
desmotivados por este deterioro.

¢Qué motivos considera que han provocado este des-
contento entre los profesionales del primer nivel asisten-
cial?

El descontento fundamental es porque somos conscien-
tes de que no se atiende a los pacientes de forma adecua-
da. No se les dedica el tiempo necesario, a veces te da hasta

reparo ponerte enfermo o cogerte vacaciones porque tienes
que dejar a otros compaiieros doblando consultas.

Por otra parte, los contratos de los médicos jévenes son
precarios y sin ninguna estabilidad ni posibilidad de conci-
liacién familiar.

En su opinién, ;qué necesita el sistema sanitario espa-
fiol para revertir dicha situacién?

Lo primero que se necesita es que se dote a la primaria
de los recursos necesarios (humanos y materiales). Segin la
OMS se debe destinar a la primaria un 25% del presupuesto
del sistema nacional de salud y actualmente creo que esta-
mos entorno a un 15% claramente insuficiente.

Por otra parte hay que recuperar el prestigio del mé-
dico de familia, la sociedad y los gestores deben reconocer
lo importante y necesaria que es una atencién primaria de
calidad para conseguir unos mejores resultados en salud y a
mi a veces me da la impresién que muchos de los gestores
no lo tienen claro.

Una opinién personal mia es que la primaria deberia vol-
ver a tener una gerencia independiente y con un jefe de
servicio que luche por tener los recursos necesarios. La inte-
gracién en una gerencia unica hospital-primaria ha sido muy
perjudicial para la primaria.

Entrega de los V' Pramios de
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También seria importante asegurar una formacién con-
tinuada de los sanitarios y una cartera amplia de servicios
adecuada y similar en todos los territorios. La limitacion de
solicitud de pruebas complementarias, supone mas deriva-
ciones a atencién hospitalaria y retrasos en la asistencia. Por
otra parte, no se entiende que en unas comunidades auténo-
mas se puedan pedir una serie de pruebas y en otras no como
tampoco se entiende, que en unas se pongan limitaciones a
algunas prescripciones y en otras no.

¢Qué recomienda a los médicos de familia que van a
empezar a trabajar en el medio rural?

Que no pierdan la ilusién. Que trabajen siempre pen-
sando en sus pacientes y que luchen por una primaria digna
y de calidad que es lo que va a mejorar la salud de la pobla-
cién y que piensen que su labor es muy importante para la
sociedad.

Es profesor universitario, responsable de la Catedra de
Medicina de Familia de 1a Universidad Catélica de Mur-
cia (UCAM) ¢qué le dice a los futuros egresados para que

mantengan viva la ilusién por la medicina de familia?

Es un tema importante, piensa que casi la mitad de las
facultades de medicina en Espafia no tienen la asignatura
de medicina familiar y comunitaria en su programa do-
cente, cuando mas del 50% de los estudiantes de medicina
van a ser médicos de familia, es inconcebible.

Yo les hablo mucho de los valores del médico de familia
como garante de una primaria de calidad y de lo importante
que es la atencién primaria en el sistema nacional de salud.
Les insisto mucho en que la labor del médico de familia
es fundamental y que lo que hace el médico de familia no
lo hace ninguna otra especialidad (cercania, accesibilidad...
atencién integral e integradora...longitudinalidad.... conti-
nuidad de cuidados...atencién centrada en la persona no en
la enfermedad...)

Ademas, ha desarrollado una ardua labor investigado-
ra. En su caso, ¢no ha sido un escollo la asistencia clinica
para también investigar? ;Queda tiempo para investigary
publicar resultados cientificos sin dejar de lado la practica
clinica?

En mi caso no ha sido un escollo porque lo he podido
compaginar pero tengo que aclarar que ha sido a base de
dedicarle horas fuera del tiempo de la consulta y a costa de
sacrificar otras cosas. En 40 afios de servicio no me han li-
berado un solo dia para dedicarlo a la investigacion. Las
consejerias de salud deberian ser conscientes de que investi-
gar es necesario y para investigar hay que motivar a los pro-
fesionales dotindole de tiempo y recursos y reconociéndole
esa labor que al final supondra un beneficio para la sociedad.
La investigacién es fundamental para mejorar los resulta-

dos en salud.

Quiero, antes de finalizar, agradecer a la Organizacién
Meédica Colegial el esfuerzo que hace para que tengamos
una sanidad digna y competente.

Dr. Juan Antonio Divison Garrote

YA

#

La Dra. Maria Rosa Arroyo, vicesecretaria del CGCOM ha hecho
entrega del reconocimiento al Dr. Divisén en esta categoria, que ha sido
acompaiiado por el Dr. Blas Gonzdlez Montero, presidente del Colegio
de Médicos de Albacete

RESUMEN CURRICULO

El Dr. Juan Antonio Divis6n Garrote es médi-
co de Atencién Primaria en el centro de salud de
Fuentealbilla en Albacete, profesor asociado y di-
rector catedritico extraordinario de la Citedra de
Medicina Familiar y Comunitaria en el Grado de
Medicina de 1a Universidad Catélica San Antonio

de Murcia (UCAM).

Licenciado en Medicina y Cirugia, especia-
lista en Medicina Familiar y Comunitaria y doc-
torado por la Universidad Auténoma de Madrid,
es ademas profesor de universidad acreditado por
Agencia Nacional de Evaluaciéon de la Calidad y
Acreditaciéon (ANECA), funcionario técnico su-
perior de la Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha, diplomado en Sanidad por la Escuela

Nacional de Sanidad y experto universitario en

competencias docentes y digitales en Ciencias de

1a salud.



ACTUALIDAD

Emblema de plata para el
Dr. Miguel Fernando Gomez Bermejo

Otro galardonado en esta VII Convencién fue el Dr. Miguel Fernando Gémez Bermejo que durante ocho afios ha
ejercido la presidencia del COM Albacete.

El doctor Gémez Bermejo recibié la medalla que reconoce la condicién de Colegiado Nacional de Honor con emble-
ma de plata durante la clausura de 1a VII Convencién de la Profesiéon Médica, con arreglo a los merecimientos alcanzados
tras formar parte de la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Albacete.

“Ha sido para mi un orgullo y una gran satisfaccion este reconocimiento recibido del CGCOM, por mis asios dedicados al Ilustre
Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Albacete, reconocimiento que comparto plenamente con todos mis comparieros con los
que he trabajado.

Hago mencion especial a dos comparieros que siempre estardn en mi corazon, Antonio Javier Cepillo Boluda y Santos Julidn Gon-
zdlex Martinez; también se lo dedico a mi esposa e hijos y sobre todo a mis padres, que se sentirian muy orgullos y felices.
Mouchisimas gracias a todos los colegiados’.

NOTICIAS DEL COLEGIO

COMALBACETE ENYOUTUBE

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete tiene un canal oficial en la plataforma Youtube.

Una nueva red social del COMAlIbacete en la que ofrecemos contenidos audiovisuales sobre las actividades

que se vayan organizando desde el Colegio, y de las que os mantendremos informados puntualmente.

Inauguramos el Canal con el Saluda institucional del Presidente del COMAIlbacete, Dr. Blas Gonzilez
Montero, y el video grabado en el primer encuentro de “Conversaciones Primarias” con la charla y posterior
coloquio que protagonizé el doctor Amando Martin Zurro.

Os animamos a entrar en el Canal y visionar los videos, en el siguiente enlace:

https://www.youtube.com/@comalbacete
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José Sanchez Espinosa

Area de simulacion Clinica GAI de Hellin

Jefatura Unidad de Cuidados Especiales (UCE) y
Simulacién Clinica GAI de Hellin (Albacete)

“Con material bdsico se puede iniciar un proyecto de simulacion, en
realidad lo fundamental es la idea, el compromiso y las personas”

La GAI de Hellin cuenta con un Area de Simulacién
Clinica donde entrenan equipos y personas con pacientes
simulados y sobre multitud de lineas de trabajo.

En este mds de afio y medio de funcionamiento, han rea-
lizado 16 acciones formativas y 11 visitas guiadas, benefi-
cidndose cerca de 250 profesionales.

Para 2023, tienen previsto realizar talleres de desfribri-
lacién externa automitica, taller de urgencias endocrinolé-
gicas y nuevas ediciones del curso de instructores en simu-
lacién, tal y como nos ha contado el jefe de esta Unidad, Dr.
José Sinchez Espinosa.

La GAI de Hellin cuenta, desde febrero de 2022, con
un Area de Simulacién Clinica. ¢Por qué se decidio crear
un espacio asi para la zona de Hellin?

Buenas tardes, encantado de comentar y compartir con
los compafieros de nuestra organizacién colegial..., en rea-
lidad y siendo un poco rigurosos nuestra area de simulacién
tiene sus inicios a finales de 2019 con la presentacién del
Proyecto HellinSim tras contactos previos con los equipos
directivos, nos dio tiempo a la instalacién del cristal de con-
fidente en la arquitectura y todo quedé entonces paralizado
por la pandemia. Se planteé la creacién de este espacio de la
mano de la innovacién sanitaria, buscando implementar una
herramienta de aprendizaje y entrenamiento para los equi-
pos asistenciales en un entorno seguro y multidisciplinar. El
impulso definitivo se dio en 2021 con el apoyo incondicional
de todo el equipo directivo de la GAI Hellin y la implica-
cién personal de su gerente Carlos Castillo.

Esté ubicada en el propio Hospital de Hellin. Cuénte-
nos en qué consiste esta herramienta. &Fue necesario aco-
meter reforma en el centro hospitalario?

Efectivamente se encuentra ubicada en la 2.2 planta de
nuestro hospital, pequefia pero coqueta y muy bien aprove-
chada. Dispone de una sala técnica desde donde se facilitan
las instrucciones a los participantes y se da vida a los simu-
ladores (maniquies), una sala clinica donde se desarrollan los
escenarios preparados con el mayor realismo posible y un
espacio para almacén de equipos y vestuario. Se aprovecha-
ron las circunstancias de reforma de nuestro centro hospi-
talario tras el incendio que sufrimos en mayo del 2020 para
la adecuacién de los espacios, cableado e instalacién de los
dispositivos tecnoldgicos (cdmaras, micréfonos, altavoces y
monitores).

Nuestro entrevistado en la sede colegial con nuestro presidente

¢Cuales son los objetivos y lineas de trabajo de esta he-
rramienta docente?

El principal objetivo es llegar a todos los trabajadores
de nuestra GAI (sanitarios y no sanitarios), a todos los ni-
veles asistenciales (atencién primaria, atencién hospitalaria,
sociosanitario y prehospitalaria 112) al igual que intenta-
remos llegar también en la medida de las posibilidades a la
poblacién civil del drea y su figura del cuidador principal.
Pretendemos disponer de un drea donde entrenar equipos y
personas con pacientes simulados y por tanto un entorno se-
guro con tantas lineas de trabajo como situaciones clinicas se
programen en los distintos escenarios: consulta de centro de
salud, urgencias de primaria, urgencias hospitalarias, situa-
ciones de hospitalizacién convencional en planta, ambiente
quirdrgico..., la innovacién tiene eso, donde surge el objeti-
vo de aprendizaje se plantea un escenario de entrenamiento.

¢Con qué medios técnicos y humanos se dispone en
este espacio de formacién?

Todos los comienzos son dificiles y puede uno pensar
que hace falta un nivel de méximos pero con material ba-
sico se puede iniciar un proyecto de simulacién, en realidad
lo fundamental es la idea, el compromiso y las personas. Al
utillaje técnico ya citado se aportaron los maniquies de rea-
nimacién cardiopulmonar ya existentes en el hospital, mate-
rial clinico e informitico reciclado o reutilizado, aplicaciones
y programas gratuitos de internet..., iniciamos un proyecto
low cost con las personas adecuadas, nuestro “gold standard”:



Escenario de atencion primaria

Antonio Martinez Lozano (supervisor de enfermeria de ur-
gencias) es nuestro valedor en conectividad y disefio creativo
informatico aplicado a la simulacién, Ménica Vargas Berzo-
sa (jefa de servicio de urgencias) hace fécil la traslacion del
conocimiento desde el dreaSim a la innovacién en urgencias
hospitalarias, Rafael Ibdfiez Gonzalvez (celador de quiréfa-
no) nos transporta y ensefia los circuitos y peculiaridades del
ambiente quirtrgico... y Manuel Abellin Martinez (jefe de
taller de mantenimiento) es nuestro técnico de sala en elec-
tromedicina, reciclaje de equipos e instalaciones generales
en simulacién.

¢Qué proceso se sigue para establecer las temiticas y
talleres que se desarrollan en dicha Unidad?

Se valoran las demandas generales que provienen de
fuentes diversas: necesidades detectadas desde nuestro de-
partamento de docencia, formacién y biblioteca a través de
sus formularios de solicitud anual de acciones formativas,
necesidades detectadas por los mandos intermedios general-
mente supervisores de servicios y unidades, asi como también
atendemos a los trabajadores generales que nos plantean la
realizacién de algunos escenarios independientemente de su
categoria profesional o servicio, lo que importa es la detec-
cién de mejora y el compromiso del grupo de profesionales.

En este afio y medio de funcionamiento, ¢podria ha-
cernos un resumen de las tematicas abordadas?

A modo de resumen han sido 16 acciones formativas
con distintos formatos (taller, jornada y curso) desde octubre
2021 en que se desarrolla el primer taller de videolaringosco-
pia, seguido de los novedosos escenarios en soporte vital, c6-
digo Corecam, acceso vascular intraéseo, emergencia hiper-
tensiva, situaciones de anafilaxia e inmersién en simulacién
clinica (colaboracién con el centro de simulacién avanzada
de Ciudad Real) y formacién de instructores en simulacién
clinica (colaboracién con el instituto de investigacién sa-
nitaria y biomédica de Alicante ISABIAL) recientemente
celebrado. También se han facilitado 8 colaboraciones con
distintos servicios clinicos para grabacién de videospots y
su visualizacién con metodologia QR, ademds de 11 visitas
guiadas a nuestras instalaciones para su presentacién a di-
versos colectivos. También hemos dado nuestros primeros
pasos en actividades de produccién cientifica y comunica-
dora con la presentacion de ponencias y comunicaciones que
nos llevaron a la obtencién de nuestro primer galardén con

Escenario de riesgo infeccioso

el premio modalidad péster en las VII Jornadas de Seguri-
dad del Paciente en el Sescam celebradas en Toledo con el
titulo “Atencién enfermera360° en un box de criticos de una
urgencia hospitalaria: Innovabox”.

¢Cuil ha sido el nivel de satisfacciéon de los profesiona-
les participantes?

El nivel de satisfaccion es alto aunque bien es verdad
que necesitamos de una herramienta objetiva como 4rea de
mejora en este aspecto, se pretende la elaboracién de una
encuesta de satisfaccién propia del dreaSim aunque se sigue
cumplimentando la preceptiva encuesta de nuestro servicio
de salud a través de Sofos a la finalizacién de los talleres. El
mejor indicador de que la simulacién clinica tiene su sitio
entre nosotros nos llega de la mano de los mandos interme-
dios y directivos, la amplia lista de espera en inscripciones a
los talleres y los comentarios emitidos en las app de gestién
del curso por los propios participantes donde la parte de de-
briefing o conversaciones en grupo posteriores al evento es
la mds valorada. Muchas de las habilidades técnicas y no
técnicas repetidas en los talleres observamos que se mantie-
nen a corto plazo en los meses siguientes a lo aprendido o
entrenado en los escenarios.

Hasta el momento, ;cuintos profesionales han pasado

por la Unidad?

En referencia a los participantes en cursos y talleres han
asistido un total de 169 profesionales pero es ficil que se
acerquen a los 250 asistentes si tenemos en cuenta las visi-
tas guiadas y los actuantes en las grabaciones de videos do-
centes. Comentar también que en la totalidad de acciones
formativas generadas se ha solicitado la pertinente acredi-
tacion a la comisién nacional de formacién continuada de
las profesiones sanitarias, con sede regional en Talavera de

la Reina.
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Actividad en la sala técnica

¢Se han beneficiado de esta herramienta profesionales
de ambos niveles asistenciales, también de primaria?

Como no podia ser de otra manera todos los niveles asis-
tenciales estdn representados y en concreto han asistido 33
profesionales de atencién primaria de salud no solo de He-
llin y localidades cercanas como Tobarra, sino también de
la comarca de la sierra: Elche de la Sierra, Socovos, Yeste y
Alcariz.

¢Qué ha supuesto para toda la GAI de Hellin contar

entre sus recursos con esta drea de Simulacién Clinica?

De momento el dreaSim ha posibilitado una mayor ofer-
ta en actividades formativas en el dmbito multidisciplinar,
con recursos y arquitectura propios, accesible en la asistencia
en calidad de participante o de facilitador, distinta e inno-
vadora en referencia a los métodos docentes tradicionales
de los que son complementarios y que ha logrado el apoyo e
impulso de los equipos directivos. En nuestra intencién de
futuro estin presentes las alianzas estratégicas con nuestra
UCLM, colegios profesionales afines y entidades que fo-
menten el empoderamiento ciudadano, la gestién del cono-
cimiento y la humanizacién en salud.

Por iltimo, préximos cursos a desarrollar....cexiste
una programacion con las actividades para las futuras se-
siones formativas en esta Unidad?

Todos los programas docentes y formativos de las insti-
tuciones sanitarias se trabajan y perfilan con muchos meses

Escenario de acceso intradseo

Area de simulacion Clinica GAI de Hellin

Escenario del curso de instructores en simulacion

de antelacién, de momento tenemos programada la realiza-
cién de nuevas ediciones de los talleres que tanta aceptacién
han tenido en este primer afio de andadura (cada accién for-
mativa tiene una poblacién diana muy amplia, se trata de
que la inmersién en cada una de ellas llegue al mayor nime-
ro de participantes posible), detrds de cada taller hay muchos
meses de trabajo y esfuerzo previo por parte de todos. Como
novedad introduciremos en la medida de nuestras posibili-
dades para el ejercicio 2023 talleres de desfibrilacién exter-
na automidtica (DEA) para personal no sanitario y servicios
generales, taller de urgencias endocrinoldgicas en contexto
de cetoacidosis diabética liderado por la Dra. Nieto Vito-
ria, intentaremos segunda edicién del curso de instructores
en simulacién y a buen seguro que la actualidad demandara
alguna otra accién formativa complementaria y necesaria a
esta programacion.

Algun aspecto mas a resefar que se nos haya quedado
en el tintero de esta conversacion...

En un proyecto tan complejo e ilusionante a la vez siem-
pre se quedan cosas por contar, no me gustaria que se pasara
por alto mi agradecimiento al colectivo de personas que ha-
cen de la simulacién clinica una realidad posible: somos un
equipo. Me refiero a las “personas que nunca se ven’ y que
son muchas: Mario Garcia y Sheila Martinez (docencia y
formacién), Juanfran Correas (informatica), Angelita Lépez
(mobiliario de atrezo), Amelia Guerrero y Mariale Serrano
(limpieza), Nieves Cuesta (lenceria), Clara Cano (hostele-
ria) y otros muchos colaboradores delegados.

Foto de familia al final de los talleres
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Alfonso Cuenca Navarro

Estudiante 6.° curso de la Facultad

Uno de los objetivos de esta Junta Directiva es acercar
el Colegio a los estudiantes de Medicina de la Facultad
de Albacete, los que serdn el futuro de nuestra colegiacion.
Las clases de repaso de Traumatologia que organiza el
profesor y presidente del COM Albacete, Dr. Blas Gon-
zdlezx Montero, es un paso adelante en esta idea. Ademds,
tras asistir a la clase tienen la posibilidad de conocer mds
de cerca la que serd, posiblemente, su futura Casa Colegial.
La presencia de la Decana del centro académico albacete-
7ia, Dra. Silvia Llorens, refrenda este objetivo, y para este
niimero hemos querido conocer qué piensa un estudiante
de Medicina cuando visita por primera ver las instala-
ciones colegiales, qué valoracion hace del Colegio y en qué
cree que le puede ayudar cuando esté colegiado y comience
la prictica clinica asistencial.

¢Por qué se decidié a estudiar Medicina en Albacete?

Siempre habia sentido mucha vocacién por la Medicina,
y el que en mi misma ciudad tuviera una facultad con tan
buenas referencias (grupos pequefios, el aprendizaje en mé-
dulos) me animé mas a dar el paso.

¢C6émo han sido estos cursos académicos?

Fundamentalmente, han pasado muy ripido. Al comien-
zo siempre son mas dridos con el cambio a la universidad y
las asignaturas bdsicas, pero una vez llegas a la parte clinica
y descubres la esencia de tu futura profesién, comienzas a
familiarizarte con todo y ya va sobre ruedas.

Préximo a culminar el Grado, qué balance hace de es-
tos estudios en la Facultad de Albacete.

Lo valoro muy positivamente. Diria que todo el esfuerzo
ha merecido la pena, y que, desde luego, no hubiera sido
posible sin todas las amistades y profesionales que me han
ayudado y acompafado. También, ha sido para mi muy sa-
tisfactorio, poder ejercer la representacién estudiantil tanto
en mi facultad como en el campus.

Y, cuando apruebe el MIR, ;le gustaria escoger el Area

Sanitaria de Albacete para su formacién?

No lo descartaria. No obstante, todo se verd en funcién
de los resultados del examen.

Hace unos meses, pudo conocer la sede del Colegio
Oficial de Médicos de Albacete, gracias a una clase que el
profesor de Traumatologia y presidente del COMAlbace-
te tuvo a bien celebrar en el Colegio.

de Medicina de Albacete

“Resulta increible todo lo que puede albergar

esta institucion”

¢Qué le ha parecido poder visitarlo? Cuéntenos su ex-
periencia

Creo que fue una oportunidad muy buena, para conocer
este organismo, al que, quizds, los estudiantes le demos un
poco la espalda en nuestra formacién de grado. Me permitié
conocer muchos recursos a nuestra disposicién que desco-
nocia, como la biblioteca o las salas de conferencias. Resulta
increible todo lo que puede albergar esta institucién, por la
que, hasta entonces, muchas veces pasdbamos de largo.

¢En que cree que le puede ayudar el Colegio cuando
esté colegiado y comience su prictica clinica asistencial?

Para nadie resulta ficil la entrada al mercado laboral,
menos aun si cabe, cuando hasta entonces, la tnica preocu-
pacion era estudiar. E1 Colegio de Médicos debe ser vincu-
lo de unién con estos inicios, con todos los servicios que
puede ofrecerle: formacién, traimites administrativos o in-
cluso las ventajas de colegiados.

Si alguien ajeno a la profesién médica le preguntara,
para qué sirve el Colegio, ;qué contestaria?

Es el organismo encargado de asegurar una buena pric-
tica clinica y de calidad por parte de los profesionales, al
mismo tiempo que se vela por sus posibles necesidades.

¢Como cree que se puede integrar a sus compaiieros,
a los estudiantes de Medicina, en la vida colegial, sobre
todo a los del dltimo curso que en poco tiempo tendran
al Colegio de Médicos como una referencia para su vida
profesional?

El Colegio tiene mucho que aportar en esta etapa. Por
ejemplo, dando a conocer las distintas convocatorias de be-
cas y concursos referentes a los Trabajos Fin de Grado, o
dentro de la propia universidad, que muchas veces por des-
conocimiento, no se solicitan.

Sois el futuro de esta profesién, todos los que forman
la gran familia del Colegio Oficial de Médicos han pasado
por ahi, salguna aportacién para hacer crecer al estudiante
de Medicina dentro de la organizacién colegial?

Creo que el estudiantado puede tener un papel consul-
tivo muy enriquecedor, sobre todo, en las necesidades de
la universidad que en ocasiones pueden pasar desapercibi-
das. Es muy importante que sientan la institucién como su
“futura casa”, ya que asi lo serd en menos de lo que piensan.




ENTREVISTA

Dr. Amando Martin Zurro

“CONVERSACIONES PRIMARIAS”

Vicepresidente de la Fundacién Espaiiola

de Educacion Médica

El estreno del ciclo “Conversaciones Primarias” que, or-
ganizado por el Colegio Oficial de Médicos de Albacete,
pretende ser un encuentro entre profesionales que trabajan
en la Atencién Primaria en la provincia de Albacete y abier-
to al resto de la poblacién, conté con un invitado de excep-
cién: el doctor Amando Martin Zurro, Vicepresidente de
la Fundacién Espafiola de Educacién Médica. Doctor en
Medicina y Cirugia. Especialista en Medicina de Familia
y Comunitariay Medicina Internay Director de la catedra
Docencia e Investigacion en Medicina de Familia (UAB

2001-2007).
El Centro de Interpretacion del Agua de Albacete, CiAb,

en el parque de la Fiesta del Arbol, fue el escenario escogido
para celebrar el primer foro de conversacién y debate, un
espacio que cont6 con la participacién de mds de sesenta
compafieros para reflexionar acerca del pasado, dialogar so-
bre el presente y compartir vision, pensamientos y propues-
tas sobre el futuro y nuevos retos a los que se enfrenta la AP
en la provincia.

El doctor Martin Zurro ha estado siempre dedicado a
temas relacionados con la Medicina de Familia y la Aten-
cién Primaria, y sobre todo a dos aspectos esenciales: la for-
macién de los médicos de familia, y a aspectos editoriales
en relacién con libros de Medicina de Familia y la atencién
primaria.

Tuvimos ocasién de mantener una entrevista con él, que
reproducimos a continuacién:

Su presencia en Albacete y ponencia en la primera se-
sion de “Conversaciones Primarias” aborda la evolucién y
propuestas de futura de la Atencién Primaria y Comuni-
taria en Espaia, ;co6mo valora la situacién de la Atencién
Primaria en la actualidad?

La situacién de la AP en Espafia no es demasiado bue-
na, actualmente yo diria que la situacién es critica. El sis-
tema sanitario en su conjunto estd infrafinanciado desde
el afio 86, desde la Ley General de Sanidad. Se necesitan
mds recursos financieros pero tenemos que saber para qué
queremos utilizarlos, porque para dejar las cosas como estdn
no tiene demasiado sentido. Es importante que todos los
responsables politicos y de gestién se den cuenta de que el
disefio del sistema sanitario espaiiol, en el caso concreto de
la atencién primaria, es de principios de los afios 80, han
pasado 40 afios, y el contexto politico, social, la cultura, la
forma en que la poblacién utiliza los recursos ha cambiado
desde los afios 80 hasta hoy. Por lo tanto, no son viables las

“La inyeccion de nuevos recursos ﬁnancieros en la
sanidad tiene que ir acompan"ada de los cambios
que necesita con mayor urgencia el sistema”

mismas recetas que entonces. La inyeccién de nuevos re-
cursos financieros en la sanidad tiene que ir acompaiiada
de los cambios que necesita cada vez con mayor urgencia
el sistema para evitar seguir incentivando los nichos de in-
eficiencia que tiene.

¢Por dénde debe ir el cambio? ;Cuales son las propues-
tas que a su juicio serian necesarias acometer a nivel na-
cional para darle la vuelta a esta situaciéon?

Hay que hacer cosas que tengan relacién con distintos
niveles. Un primer nivel, a nivel politico, es pensar que los
cambios en AP tienen que abarcar también cambios en el
conjunto del sistema sanitario, porque no se puede pensar
que los cambios en AP van a ser aislados y que no hay que
modificar la parte de hospitalaria y otros elementos del sis-
tema.

Esto significa que hay que pensar no solamente desde la
perspectiva de que tenemos un problema, vamos a colocar
un parche para tapar este problema y vamos a dejar el resto
de las cosas igual. No. Vamos a hacer un planteamiento mu-
cho mis global, mis estratégico de los cambios que se nece-
sitan. Cambios que pasan porque se haga un planteamiento
mis equilibrado del sistema sanitario que el que tiene ahora.

El sistema sanitario espafiol, como el de la mayoria de
los paises desarrollados, tiene varios paradigmas esenciales:
el hospital (son sistemas hospitalocéntricos), la superespe-
cializacién de los profesionales y la atencién curativa de las
enfermedades desde una perspectiva individual y la atencién
a las personas pensando que tienen una familia y con sus
condicionantes de la situacién de salud, no solamente las
conductas de cada uno sino también del entorno, lo que se
conocen como determinantes de salud primarios.

Y, a corto plazo, por dénde se debe empezar para cam-
biar esta situacion y que vuelva la ilusién al médico de fa-
milia?

Lo que hay que hacer a corto plazo es, por un lado, mds
recursos dinerarios. La atencién primaria tiene una infrafi-
nanciacién que es muy superior a la del 4mbito hospitalario.
Se necesitan mds recursos dinerarios. Pero también si los re-
cursos econémicos no se dedican a la innovacién, vamos a
mejorar las cosas, vamos a tapar los agujeros, vamos a hacer
que los médicos de familia tengan algo mds de tiempo para
visitar a los pacientes, pero no vamos a cambiar en la pers-
pectiva que la sociedad del S XXI necesita.



¢Qué opinién le merecen las movilizaciones y huelgas
que estdan aconteciendo hoy en dia en varias Comunidades
Auténomas? Ha empezado en Madrid pero ya hay comu-
nidades que también estin con movilizaciones o anuncian
dichos movimientos como Catalufia, Andalucia, Extre-
madura, Aragén o Navarra.

Las movilizaciones actuales son consecuencia inevita-
ble del deterioro prolongado de las condiciones en que
trabajan los profesionales de atencion primaria y sus re-
percusiones sobre la calidad y seguridad de la atencién que
reciben los pacientes, producido en los dos casos ante la in-
diferencia de los responsables politicos. Las movilizaciones y
huelgas son un tltimo recurso pero se han hecho necesarias
para presionar a los que toman las decisiones en politicas sa-
nitarias y me temo que, si no se introducen cambios signifi-
cativos en la situacién actual, van a continuar extendiéndose
a lo largo y ancho del estado.

¢Cree que ha llegado el momento de que se produzca
un cambio en el sistema sanitario espafiol que mejore la
situacion en todos los niveles asistenciales?

Somos muchos los que llevamos muchos afios reclaman-
do que se produzcan cambios profundos en la atencién pri-
maria y comunitaria y en la globalidad del sistema sanitario.
Un sistema que se diseié hace 40 afios para una sociedad y
un contexto distintos al actual.

¢Cémo ve la relacién entre la Primaria y la Hospita-
laria? ;Cree que se deberia potenciar? ;Se deberian con-
sensuar criterios de derivaciones para atender mejor a los
enfermos?

Las dos partes principales del sistema sanitario deben
mantener relaciones intensas que permitan potenciar la con-
tinuidad de los procesos asistenciales. Esta relaciéon debe ser
mucho mds intensa entre la atencién primaria y comunitaria
y los hospitales regionales o locales. En este contexto se debe
producir una coordinacién suficiente para permitir que las
derivaciones y flujos de pacientes respondan a criterios con-
sensuados entre los dos niveles.

Las cifras que manejan las sociedades cientificas es que
de aqui a cinco afios un 30% de la plantilla de médicos de
familia se va a jubilar, y que hay un problema de falta de
pediatras y de enfermeras en atencién primaria ;Cree que
esto es asi, que faltan médicos especialistas en familia? En
su opinion, ;como se debe abordar el déficit de médicos de
los centros de salud?

Es innegable que en el momento actual existen dificulta-
des importantes para cubrir puestos de trabajo de medicina
de familia, pediatria y enfermeria, sobre todo en determina-
dos lugares, con menor atractivo profesional. Esta dificultad
no se debe primordialmente a un déficit de profesionales
(Espafia es uno de los paises de Europa con mayor tasa de
médicos por habitante). Las causas hay que buscarlas en los
errores de planificacion en la generacién de especialistas,
por un lado, y, por otro, en una oferta laboral marcada por
la precariedad contractual, remuneraciones insuficientes y
falta de perspectiva de progreso profesional. Las soluciones
pasan por abordar de forma decidida estos ltimos aspectos.

¢Es partidario de que todos los partidos politicos fir-
men un Pacto de Estado porla Sanidad y que deje de utili-
zarse con fines electoralistas?

Seria ideal esta concurrencia politica pero creo que es
poco probable que se produzca. La sanidad es una parte
central de las politicas de un pais pero este hecho no pue-
de ni debe ser contradictorio con el objetivo de evitar que
las propuestas de soluciones sean emitidas y utilizadas bajo
perspectivas partidistas o electorales.

¢Por qué no resulta atractiva para los jévenes la espe-
cialidad de Medicina de Familia?

Jesiis Igualada Quintanilla, Médico de Familia:

La medicina de familia no se conoce. En el momento de
la formacién universitaria, tiene poco peso; creo que deberia
tener mds peso. Y, como no se conoce, dificilmente se puede
elegir. La innovacién tecnoldgica, la superespecializacién, el
fanatismo y la imagen que se nos vende constantemente en
el dia a dia, en los medios, en la sociedad...hacen que los
nuevos estudiantes tengan una visién distorsionada de lo
que al final es la sanidad y atender a pacientes y poder hacer
una atencién médica correcta. Pero sobre todo el peso que
tiene medicina de familia dentro de la carrera de pregrado.

¢Qué opina el médico que esta en el servicio de Ur-
gencias? ;Qué porcentaje de situaciones se podrian haber
resuelto antes de llegar a la puerta de Urgencias si la me-
dicina de familia no tuviera lista de espera?

Ricardo Reolid Martinez, Vocal de Médicos en Formacién
y Médico de Familia en el Servicio de Urgencias del CHUA:

Es un problema muy amplio. Hay que hacer una reforma
a nivel sanitario. Cuando hablamos de sanidad no es un pro-
blema ni de las huelgas que se han protagonizado en otras
regiones, o de un colectivo sin mds, sino de la sociedad que
vive en la inmediatez, que quiere que el médico tenga cita
presencial. Quizd hay que cambiar el modelo que tenemos
actualmente, y abrir unos Puntos de Atencién Continuada
de otra manera o que haya un Pacto de la Sanidad global.
En cuanto a las urgencias, entiendo que hay pacientes que
no tienen cita con su médico, porque no tiene lista de espe-
ra, acude al servicio de urgencias. Quizd hay que hacer mds
divulgacién sobre los diferentes servicios de salud que tiene
a su disposicién y fomentar que hay Puntos de Atencién
Continuada para esas urgencias de Atencién Primaria, que
mucha gente no lo sabe y va directamente a urgencias por-
que lo conoce. Mds promocién de la salud y de los servicios
en materia de salud que tiene a su disposicién.




“CONVERSACIONES PRIMARIAS”

“Conversaciones con Veronica Casado”

El viernes 13 de enero, dentro del ciclo de conferencias
“Conversaciones Primarias” organizadas por el Colegio de
Médicos, tuvimos el privilegio de asistir al Coloquio de la doc-
tora Verdnica Casado Vicente sobre el papel de la Medicina de
Familia en la Universidad, en el Aula Magna de la Facultad de
Medicina de Albacete.

Verénica Casado cuenta con un extenso e impresionante
curriculum (premio 2018 de la WONCA a mejor médica de
Familia del mundo, previamente de Europa y de Iberoamérica;
mds de 700 publicaciones, diversos cargos de responsabilidad
docente, a nivel nacional e internacional, como Vicepresidenta
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Sa-
lud, Presidenta de la Comisién Nacional de la Especialidad de
Medicina Familiar y Comunitaria, Presidenta del Secretaria-
do Europeo de Pricticas de Salud Comunitaria, colaboradora
y asesora de la OMS; cargos de gestién como Subdirectora
general de Planificacién Sanitaria del Ministerio de Sanidad,
Consejera de Sanidad de la Junta de Castilla y Leén.

Respecto a la docencia universitaria, ejerce de Coordina-
dora de la asignatura de Medicina de Familia en la Universi-
dad de Valladolid desde hace casi 20 afios. Todo un referente
en Medicina de Familia, tanto por su actividad asistencial y
comunitaria, como su actividad investigadora y de gestién. Y
con todo esto, el mismo dia del Coloquio pasé su consulta en
el Centro de Salud de Valladolid donde trabaja, y, conducien-
do su propio vehiculo, se desplazé los 450 kms. de distancia
hasta llegar a Albacete para estar con nosotros; una anécdota
que ilustra lo que es una Médica de Familia, en sus propias
palabras.

En presencia de la Decana (D.2 Silvia Llorens) y el Vi-
cedecano (D. Tomds Segura), se comenté la necesidad de
aumentar el peso de la asignatura de Medicina de Familia
(que en la Facultad de Albacete es obligatoria), incrementan-
do la carga docente con algin seminario prictico de sinto-
mas generales (tipo mareo, fiebre o dolor toricico). Aunque
en realidad, el mayor problema compete a la realizacién de
las practicas de la asignatura. Si ejercer la docencia en Me-
dicina (en cualquier Especialidad) tiene escasos incentivos
para los profesionales, con la situacién actual de Atencién
Primaria no supone solo un esfuerzo improbo sino muchas
veces heroico. Las consultas estin tremendamente saturadas,
con un exceso de carga burocritica que roba tiempo al trabajo
que realmente es competencia Unica del Médico, la actividad
clinica. Los profesionales estin agotados, rechazando en mu-
chos casos acoger estudiantes porque supone otra tarea mds
que no pueden asumir; estudiantes que inician las précticas
con ilusién, valorando positivamente la rotacién a pesar de
que muchos afirman que no estamos realizando el trabajo que
tedricamente podemos realizar. Por mucho que aumenten las
plazas MIR de Medicina de Familia, si el trabajo les resulta
tan poco atractivo, con muy pobre desarrollo profesional, no se
va a conseguir aumentar el nimero de profesionales necesarios
para el relevo.

Inevitablemente, la conversacién derivé al que es el princi-
pal obsticulo con el
que nos encontra-
mos: el fracaso del
SNS; no solo de la
Atencién Primaria
(especificamente de
la Medicina de Fa-
milia), sino de todo
el Sistema. Las ne-

CONVERSACIOMES PRIMARIAS

“"DESPERTARES”

cesidades han cambiado mucho en los
ultimos 30 afios: el envejecimiento de
la poblacién y el avance de la Medici-
na, aumentando las exigencias (como
debe ser) de la poblacién y de los pro-
fesionales para llegar al diagnéstico y
tratamiento correcto, no deberian ob-
viarse en la Planificacién de los recur-
sos. La Atencién Primaria no es solo
la puerta de entrada al Sistema: puede resolver la mayoria
de los problemas de salud de la poblacién con una dotacién
adecuada; es cierto que a dia de hoy se derivan mds pacientes
al Hospital, pero porque consultan mucho mis en el Centro
de Salud.

Los multiples protocolos que han surgido en los dltimos
afios, mas que facilitar la derivacién de los pacientes que re-
quieran atencién preferente y disminuir listas de espera cuan-
do realmente hace falta, a los médicos de Familia nos dan la
sensacién de suponer otra barrera de acceso. Y todos nosotros
pedimos aumento de competencias, pero si no aumenta el
nimero de profesionales no seremos capaces de realizar
bien ningun trabajo; somos como malabaristas a los que cada
vez les pasan mds naranjas al circuito: se terminardn cayendo
todas al suelo.

Revisando las necesidades de médicos, se hizo alusién al
informe realizado por la Catedritica en Economia de la Sa-
lud, Beatriz Gonzdlez Lépez-Valcircel sobre necesidades de
Especialistas médicos 2021-2035, cuya conclusién es que,
ademds de necesitar aumentar el nimero de profesionales, lo
que realmente necesitamos es un cambio en la organizacién
de los Centros de Salud. Urge delegar tareas con el resto de
profesionales del Equipo, capacitando a Personal Administra-
tivo para realizar trabajos para las que no es necesaria una for-
macién médica; ademads, tenemos profesionales de Enfermeria
con una formacién exquisita, que podrian asumir mucha de la
demanda de atencidn; sobre todo si se priorizara el contrato
de profesionales con la Especialidad en Enfermeria Familiar y
Comunitaria. Por otro lado, resulta imprescindible que deje
de sobrecargarse a Atencién Primaria con tareas burocra-
ticas que se originan en el Hospital: inicio de prescripcién
de recetas, indicacién de transporte en ambulancia, peticién
y valoracién de resultados de pruebas complementarias como
analiticas, derivaciones a otros Especialistas Hospitalarios, o
gestién de algunos procesos de incapacidad laboral; cada nivel
asistencial debe asumir su propia carga burocritica, sobre todo
cuando la de Atencién Primaria es ya de por s tan elevada.

La consulta diaria de los médicos de Familia se ha trans-
formado en una carrera contra reloj para atender al mayor
numero de pacientes, que confunden accesibilidad con inme-
diatez. Como en la pelicula Despertares (basada en la autobio-
grafia del neurélogo Oliver Sacks) necesitamos un revulsivo
que nos saque, no de la catatonia, sino de la sensacién de
correr en una cinta sin avanzar ni un metro.

El Sistema todavia no estd muerto, aunque es verdad que
agoniza. Muchas gracias a Jests Igualada por organizar estos
Encuentros: una inyeccién de moral y luz como la que nos ha
proporcionado Verénica Casado. En manos de todos nosotros
(Administraciones, Poblacién y Profesionales Sanitarios) estd
el intentar hacer todo lo posible por salvar la Sanidad Publica.

MAITE SAEZ RODRIGUEZ
Médica de Familia.
Profesora Asociada de la Facultad de Medicina.



FORMACION EN EL COLEGIO

Recientemente, se han celebrado en la sede colegial sendos cursos formativos dirigidos a nuestros
colegiados. Ambos han contado con una gran acogida por parte de los asistentes. Hubo una extraor-
dinaria respuesta de inscripcion cuando difundimos las actividades, lo que agradecemos y nos com-

promete para seguir organizando jornadas formativas de interés para nuestro colectivo

Organizado por la Fundacién Biotyc y el COMAB, se celebré los dias 14 y 15 de diciembre, con el objetivo de formar
en ecografia a pie de cama para Médicos de Urgencias y Emergencias; manejo de ecografia abdominal dirigida al protocolo
FAST para pacientes politraumatizados; conceptos bdsicos en ecografia pulmonar; valoracién del sistema venoso profundo
de miembros inferiores o integracién de la ecografia a pie de cama en la actividad asistencial diaria, entre otras habilidades.

Clases teéricas y talleres en los que todo el alumnado pudo practicar lo aprendido.

Impartido por el Comité de Etica Asistencial del Area de Salud de Albacete, tuvo lugar las tardes del 17 y 24 de enero.

El curso parti6 de la premisa de que la Bioética estd implicita en la actividad diaria, pero de manera inconsciente. Es ne-
cesario difundir su conocimiento, impulsar la formacién y la investigacién, siendo necesario conjugar formacién y trabajo con
las mejores evidencias cientificas, incluyendo los valores en la relacién clinica.

“La formacién de profesionales de la salud capaces de aplicar principios éticos en su prictica es una tarea desafiante”, dice
el programa de este curso. “Tarea desafiante” al que ya han hecho frente gracias a esta actividad.




NOTICIAS COLEGIALES

Estudio CGCOM sobre jornadas laborales
y descansos de los MIR en Espana

Elincumplimiento de las jornadas laborales y la falta de descanso de los MIIR

impactan en su salud yen la calidad asistencial de los pacientes

* Es el primer estudio realizado en toda Eu-
ropa que analiza el cumplimiento de la Directiva
Europea del Trabajo en este tipo de profesionales

* Mds del 80% de los MIR incumple el mdxi-
mo de horas de jornada laboral establecida por di-
rectiva europea

* EI CGCOM propone modificar la legislacion
para que sea acorde a la normativa laboral nacio-
nal'y europea

* El estudio presenta un cambio de paradigma
para los tiempos de formacion sanitaria especia-
lizada

* Se debe mejorar el marco retributivo para
que la jornada complementaria (guardias) no su-
ponga el grueso de los salarios

* El documento ha sido presentado a los porta-
voces de sanidad de los principales partidos poli-
ticos en Esparia

El Consejo General de Médicos (CGCOM) ha presen-
tado hoy los resultados del Estudio sobre jornada laboral y
descansos de los MIR en Espaiia, un informe que pone en
relieve las condiciones laborales de los médicos residentes
en Espafia y su impacto en la salud de los profesionales y la
provisién de servicios.

En un contexto actual donde se evidencia una realidad
compleja para la retencién y aprovisionamiento de fuerza de
trabajo médica, los Médicos Internos Residentes (MIR) son
en la mayoria de los casos la primera linea de atencién a los
pacientes en centros hospitalarios y extrahospitalarios. Las
condiciones de trabajo de este colectivo estin relacionadas
con la provisién de una atencién médica de calidad y con los
méximos estdndares de seguridad para los pacientes.

Las consecuencias de trabajar en condiciones insuficien-
tes, con sobrecarga laboral, asi como la falta de suefio im-
pacta de manera directa en la salud fisica y mental de los
profesionales sanitarios. La evidencia cientifica disponible
apunta a que existe un importante problema en lo relativo a
la salud y el bienestar profesional en este colectivo.

Trabajar mds horas de lo legalmente establecido y no
realizar los descansos obligatorios tienen una estrecha re-
lacién con el deterioro del bienestar psicosocial de los MIR
en lo relativo al aumento de las tasas de problemas de salud

mental y burnout. La existencia de indicadores de riesgo en
lo relativo a burnout y problemas de salud mental estd rela-
cionado a su vez con problemas e incidentes de seguridad del
paciente y errores percibidos.

Ante esta situacién, el Consejo General de Médicos ha
promovido y desarrollado este estudio que, ademas de arro-
jar datos contundentes, presenta una serie de propuestas que
tienen como objetivo marcar la hoja de ruta de las adminis-
traciones para comenzar los necesarios cambios en la forma-
cién sanitaria especializada y en nuestro sistema sanitario en
nuestro pafs.

Para ello, desde el CGCOM se van a llevar a cabo distin-

tas acciones politicas a nivel nacional y europeo.

MAS DEL 80% DE LOS MIR INCUMPLE EL
MAXIMO DE JORNADA LABORAL

El estudio persigue conocer el grado de cumplimiento
de la legislacién laboral en lo relativo a las jornadas méximas
y numero de guardias. En ese sentido los datos arrojan que
mids de un 80% de los MIR incumple el maximo de jornada
laboral.

La Rioja (100%), Regién de Murcia (96,40%), Castilla-
La Mancha (92,09%), Galicia (91,95%), Principado de As-
turias (91,30%) y Extremadura (90,38%) fueron las CC. AA.
que concentraron mayor nimero de residentes con 5 o mds
guardias mensuales. De media el nimero de guardias en el
ultimo mes fue de 5,01 guardias y en los dltimos 3 meses de
15,03.Por CC. AA., las comunidades donde se realizaron un
mayor numero de guardias de media fueron Asturias (5,6),
La Rioja (5,5) y Extremadura (5,3).

La existencia de una media de 5 o mas guardias al mes,
supone un exceso en el nimero de horas establecido por di-
rectiva europea.

EN MAS DEL 10% DE LAS GUARDIAS REALI-
ZADAS NO SE REALIZA EL DESCANSO OBLIGA-
TORIO POST-GUARDIA

El informe expone también que no se realizé el descanso
diario obligatorio post-guardia en el 13% (1334/10175) de
las ocasiones. Por CC. AA., Cantabria (23%), Principado de
Asturias (21%), Comunidad Foral de Navarra (21%), Extre-
madura (20%) y Castilla y Leén (10%) concentraron el por-
centaje mayor de residentes que no descansaban; mientras
que por especialidades: Neurocirugia (69%), Angiologia y
Cirugfa Vascular (60%), Otorrinolaringologia (55%) y Of-
talmologia (54%) fueron las especialidades en donde los re-
sidentes descansaron menos tras jornadas de trabajo de mds

de 24 horas.



En esta linea, otro de los datos que expone este informe
es que el 47% de los MIR no tuvieron descanso después
de su ultima guardia de sébado el lunes siguiente o viernes.
Este dato choca con las dltimas acciones en defensa de la
conciliacién laboral para realizar un descanso semanal inin-
terrumpido de 36 horas/semana.

LA MITAD DE LOS MIR EN “LISTAS NEGRAS”

E150% de los residentes son incluidos en listas de susti-
tucién. Estas listas de sustitucién (también llamadas “listas
negras”) se utilizan incumpliendo la legalidad para obligar
a residentes que no estin de guardia, a cubrir una baja de
ultima hora en caso de que algtin no pueda acudir a realizar
su guardia sin ningun tipo de retribucién por tener dicha

disponibilidad.

Por grupos de especialidades, las especialidades quirargi-
cas son en las que mids residentes estdn incluidos en listas de
sustitucién (60%), seguidas por Medicina Familiar y Comu-
nitaria (55%) y por especialidades médicas no asistenciales

(52%).

PROPUESTAS DE MEJORA EMANADAS DE LA
PROFESION MEDICA

En base a los datos que se muestran en el informe men-
cionado, desde la seccién nacional de médicos jévenes del
CGCOM se hacen una serie de recomendaciones con el
objetivo de mejorar las condiciones de los especialistas en
formacién, reducir el evidente impacto en la salud de los
mismos y mejorar la calidad asistencial a los pacientes de
nuestro Sistema Nacional de Salud.

Los datos ponen de manifiesto que es necesaria una mo-
dificacién de la legislacién especifica de la relacién laboral
de cardcter especial de los residentes para que sea acorde a la
normativa europea, al tiempo que se establecen los mecanis-
mos de supervisién de las condiciones laborales en las que
trabajan los médicos residentes en Espafia.

Dentro de esta revisién el CGCOM solicita que se es-
tablezca un maximo de cuatro guardias obligatorias al mes;
modificar el RD 1146/2006 para que recoja el descanso se-
manal (36 o 72h.) presente en la legislacién vigente y cuya
vulneracién ha quedado patente en la jurisprudencia del Tri-
bunal Supremo; implementar sistemas de control de posibles
excesos de la normativa y ajustar los tiempos de formacién a
la adquisicién de competencias.

Por otra parte, considera fundamental el desarrollo de
sistemas de evaluacién externo de la formacién sanitaria es-
pecializada, a través de las auditorias externas por parte del
Ministerio de Sanidad y de las encuestas de satisfaccién por
parte de las Comunidades Auténomas, con especial interés
en la evaluacién de las condiciones materiales de aprendizaje
y el desarrollo de planes de gestién docente.

Finalmente aboga también por realizar una revisién y
mejora del marco retributivo de los MIR para que la jornada
complementaria a través de las guardias no suponga el grue-
so de los salarios.

LAS MODIFICACIONES QUE SE HACEN PA-
TENTES EN LA LEGISLACION NACIONAL PO-
NEN EN RIESGO LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS
ACTUALMENTE PARA LOS PROGRAMAS FOR-
MATIVOS

Uno de los elementos claves que se recogen de este estu-
dio es el hecho de que para poder hacer cumplir la directiva

europea, los médicos en formacién no pueden asumir el ni-
mero de horas de trabajo que actualmente estin realizan-
do. Ello va a conllevar la revisién de diferentes programas
formativos de la especialidad haciendo que los tiempos de
formacién se vean modificados. Esto va en la linea planteada
por el Consejo donde se aboga por una formacién en com-
petencias.

APOYO EXPRESO DE LA EUROPEAN JUNIOR
DOCTORS

Durante la presentacién del estudio se ha contado con la
participacién y presencia Dr. Alvaro Cerame de la European
Junior Doctors, miembro de la directiva de esta institucién,
quien ha expuesto el trabajo y el apoyo mostrado sobre esta
cuestién presentada por la organizacién colegial. Este apoyo
fue expresado por parte de la Asamblea de todos los médicos
jovenes de Europa celebrada el pasado noviembre en Oslo.
(Accede aqui al Statement of support).

La organizacién europea que representa a mds de
300.000 médicos jévenes del continente ha mostrado su
apoyo sin fisuras al CGCOM instando a las administra-
ciones competentes a tomar medidas para que se cumpla el
marco legal que establece la Directiva Europea del Trabajo.

EL CGCOM HA TRASLADADO ESTE INFOR-
ME A LOS RESPONSABLES POLITICOS

Los doctores Tomds Cobo Castro, presidente del
CGCOM y Domingo Antonio Sanchez, representante na-
cional de la seccién nacional de médicos jévenes, han expli-
cado las diferentes conclusiones de este estudio, asi como las
propuestas para la mejora de las condiciones de los especia-
listas en formacién en nuestro pais.

Previo a este acto con los medios de comunicacién, han
mantenido un encuentro con los responsables de sanidad de
los principales partidos politicos de nuestro pais para expli-
car las propuestas de la corporacién ante esta situacién de
gran impacto para el presente y futuro del sistema sanitario.

Ademis, el Consejo General de Médicos ha presentado
las conclusiones al Ministerio de Sanidad y tiene previsto
trasladar este informe y sus propuestas al Defensor del Pue-
blo, asi como al Parlamento Europeo a través de una soli-
citud a su Comisién Parlamentaria de Peticiones (PETI),
entre otras acciones, con el fin de mejorar la situacién de los
médicos en formacién de nuestro pais y con ello la fuerza de
trabajo disponible para afrontar los retos sanitarios futuros.




ARTICULO

Dr. D. Anselmo Martinez C

(1919 -2011)
Médicos espanoles del siglo XIX y XX

Nace en el Villar de Chinchilla (Albacete) el 17 de Abril,

siendo el sexto de siete hermanos.

Su nacimiento coincide con la concesién del premio No-
bel de Medicina al inmundlogo y microbiélogo Jean Baptiste
Vincent Bordet por sus descubrimientos en la ligazén anti-
geno-anticuerpo. Descubre la bordetella pertusis (tosferina)
ademis de desarrollar la vacuna contra esta enfermedad. En
Espafia nace Antonio Mingote, humorista grifico y acadé-
mico de la Lengua. Ese mismo afio nace Eva Perén, politica
argentina. Fallecen Theodore Roosevelt, presidente de Es-
tados Unidos y John W. Strutt, premio Nobel de Fisica en
1904. E1 28 de Junio se firma el tratado de Versalles, tratado
de paz que puso fin a la primera guerra mundial. En Espafia
se convocan elecciones generales el 1 de Junio en medio de
una crisis politica y econémica sin precedentes. El sufragio
solo fue masculino.

D. Anselmo contrac matrimonio con Mercedes Riaza
Baizin el 21 de Mayo de 1949 en la ermita de la Soledad de
Arganda del Rey (Madrid).

Fruto de ese enlace nacen nueve hijos: Mercedes, Concha,
Anselmo, Manuel, Cristina, Carmen, Luis, Fernando y Marta.
19 nietos y 15 biznietos.

Estudiaron Medicina tres hijos y una hija al igual que dos
nietos y una nieta. Se decantaron por Enfermeria un nieto y
una nieta. Una hija se licencié en Farmacia y otra hija en Psi-
cologia. Una nieta y un nieto acabaron Psicologia.

Ese afio se crea el Consejo de Europa. Pio XII anuncia
el descubrimiento de la tumba de San Pedro bajo la ctpula
vaticana. E1 1 de Octubre se proclama la Republica Popular
China y Mao Zedong es elegido presidente y el 20 de Enero
Harry Truman asume la presidencia norteamericana para un
segundo mandato.

El Dr. Martinez Cuervo estudié primaria en su pueblo
natal. Posteriormente su familia se traslada a Albacete donde

cursa el bachillerato en el Instituto de la capital (hoy Bachiller
Sabuco).

Con 17 afios se traslada a Madrid en Septiembre de 1936,
dos meses después de estallar la guerra civil, permaneciendo
alli hasta su cierre definitivo como consecuencia del levanta-
miento militar.

Terminada la contienda espafiola reinicia su carrera cur-
sando 2.°y 3.° el mismo afio con el fin de recuperar el tiempo
perdido, obteniendo la licenciatura en 1944.

En ese afio se produce la ofensiva alemana en la famo-
sa batalla de las Ardenas el 25 de Diciembre (Navidad). En
Espafia se implanta el seguro de enfermedad y se reciben las
primeras dosis de penicilina. Se crea el servicio social obli-
gatorio y el DNI. Se inicia la operacién reconquista cuyo fin

era derrocar a Franco y devolver el Gobierno a Juan Negrin.
Resulté ser un desastre.

D. Anselmo se formé con el Dr. Jaime Yagiie de Partea-
rroyo, eminente cardiélogo, en el Hospital de la Princesa de
Madrid y como residente en el Hospital de Guadarrama, ob-
teniendo las especialidades en Aparato Respiratorio y Car-
diocirculatorio. Médico becario en el Hospital de Valdelatas.

Ya en Albacete comienza su ejercicio en el Hospital de los
Llanos y en su consulta privada. Al mismo tiempo, y para ob-
tener una plaza en propiedad en el Patronato Nacional An-
tituberculoso, oposita en 1952 consiguiendo plaza en Melilla
en la cual permanece un afio.

En ese afo el cientifico Jonas Salk produce la primera va-
cuna contra la poliomielitis en Estados Unidos. Fallecen el
Rey Jorge VI, Enrique Jardiel Poncela y Charles Sherrington,
neurofisiélogo britdnico, premio Nobel de Medicina en 1932
por sus descubrimientos en la rigidez de extensién en ani-
males descerebrados. E1 “Apartheid” se endurece en Sudifrica
con la aprobacién de la “Ley de pase”. Se estrena la pelicula
“cantando bajo la lluvia” y el 6 de Febrero sube al trono de

Inglaterra Isabel II.

El Dr. Martinez Cuervo, y ya instalado definitivamente
en Albacete, desempefié los siguientes cargos en el Hospital
de los Llanos:

-M¢édico becario (1958-60).
-Jefe Clinico (1960-66).
-Director interino (1966-73).

-Director por oposicién (1974-1985). Afio de su jubila-

cién.

Durante el periodo de director en los Llanos—antes anti-
tuberculoso y después de enfermedades del térax—se anadie-
ron las cirugfas tordcica y cardfaca.

Compaginé su labor hospitalaria con su clinica privada
ademads de obtener plaza en la seguridad social.

El dia a dia de D. Anselmo era completo y organizado.

Hospital de 8 a 15. Ambulatorio de 15 a 17. Consulta privada
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de 17 a 20 y, a partir de esa hora, visitas a domicilio. En Enero de ese afio comienza la revolucién yemeni. En

Espafia ent igor la LL titabaco. ETA ia el fi
Fue presidente del comité de ética del Colegio de Médicos Ppaia ehtra eh Vigor 7 ~.ey antiabacy A €

de Albacete y presidente de la Sociedad de Medicina y Ciru-

gia en la cuarta legislatura. Sucedi6 al Dr. Ramén Ferrdindiz

de la lucha armada, permanente, general y verificable y el siete
de Septiembre se produce el accidente del Yak-42 en el que

fall 62 soldados.
cediendo el testigo al Dr. Emilio Lépez Galiacho. ecen be soldados

Entre los catedréticos él recordaba con especial carifio a

En 1985 nacen en Paris los primeros trillizos europeos . , .. .
R p ) ) P Gregorio Marafién, Botella Llusid y el mencionado Partea-
por fecundacién “in vitro”. En Chile es abolida la pena de

muerte y en Brasil termina la dictadura militar de Joao Batista freye.

Figueiredo. En Espafia el PCE destituye a Santiago Carrillo Como gran profesional y humanista disponia de una am-
como secretario general y en el estadio Heysel de Bruselas se plia biblioteca tanto literaria como tratados médicos y libros
produce la tragedia antes de comenzar la final de la Copa de de consulta, destacando las grandes obras de Marafién y Ji-
Europa (Liverpool-Juventus). Jorge Videla y Emilio Massera ménez Diaz.

son condenados a cadena perpetua por la justicia argentina.
petp P ] & Enfermedades desde su nacimiento
Este recordado médico era aficionado y socio n.° 46 del
. Entre otras muchas...

Alba. Su mujer n.° 1.

Los abonos de la feria taurina los tenia en la sobrepuerta ~Gripe espafiola (mal llamada as0). 1918-19.

del tendido 2. -Enfermedad menigococcica.

Caza menor y jardineria en su parcela ocupaban su escaso -VIH. Desde 1980 el SIDA produjo 32 millones de muer-
tiempo libre. tes en el mundo.

Sus hijos Anselmo y Manuel me cuentan que en casa “Tuberculosis.

siempre se hablaba de Medicina sin forzar a nadie a seguir la

carrera. El bueno de D. Anselmo predicaba con su enorme “Poliomiclitis. Entre 1948 y 1955 sc produjeron varias
ejemplaridad epidemias. En Espafia se inicia la vacunacién en Leén el 14
de Mayo de 1963.

Sus grandes fases fueron: )
-Tosferina.
» ’a . .

Los médicos a veces curamos, muchas mejoramos pero

siempre acompariamos”. -Viruela. En 1944 se inicia la vacunacién hasta 1979, fe-

cha en que la OMS da por erradicada esta enfermedad.

"En la Medicina hay que torear con las dos manos, con

la izquierda los conocimientos y el saber, con la derecha la
bumanidad.”

Personalmente me quedo con las dos. Absolutamente de

acuerdo.
El1 Dr. D. Anselmo Martinez Cuervo fallece en Albacete DRr. ENRIQUE ARJONA LABORDA
el 12 de Agosto de 2011. Médico Rural y Generalista
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NOTICIAS DEL COLEGIO

Calle Antonio Gonzalez Cabrera,

para un médico muy querido

en San Pedro

Tributo a su médico de Familia de toda la vida

El doctor Antonio Gonzélez Cabrera, que lleva ejercien-
do en la localidad albacetefia de San Pedro desde hace mids
de cuatro décadas, cuenta desde el 21 de enero con un calle
con su nombre, concretamente la prolongacién de la Calle
del Rio de San Pedro que ha pasado a llamarse “Calle An-
tonio Gonzélez Cabrera”, todo un logro para un galeno que
sigue ejerciendo en la localidad.

En el acto de descubrimiento de la calle, una gélida ma-
fiana de 21 de enero de 2023, el homenajeado agradecié
publicamente esta distincién “sobre todo a los vecinos” que
durante todos estos afios han mantenido con él una relacién
personal que se ha convertido en afecto y respeto mutuo,
aseguraba.

Muy emocionado, el Dr. Gonzédlez Cabrera recordaba
a amigos que le decian que el homenaje a la gente debia
hacerse cuando estaban vivos, “algo que no es habitual”, ni
tampoco es frecuente, afiadia, hacérselo “a un profesional de
la medicina y menos en estos tiempos postpandemia”. Soy
afortunado, reconocia con la voz entrecortada. “Hoy hace 43
afios de mi llegada como médico a San Pedro. Tantos afios
en una misma plaza. Hoy no queda nadie en Espafia como

”»

yo’.

Hizo extensivo el reconocimiento a los sanitarios en ge-
neral y en especial “a los que ejercemos en el medio rural.
Siempre he procurado ser su compaiiero. No sé el tiempo
que seguiré siendo vuestro médico, mientras me sienta capa-
citado profesionalmente, seguiré siéndolo”, reconocio.

En el acto estuvieron presentes el presidente y la vicepre-
sidenta del Colegio de Médicos, Blas Gonzélez y Carmen

Somoza respectivamente. Fue el presidente el que intervi-

no  brevemente
al final del acto,
para decir que
“tanta gente, en
un pueblo, en una
mafiana  soleada
y fria, es porque
te quieren, Anto-
nio”. Recordé que
durante esta pan-
demia “se nos ha
ido mucha gente,
pero hemos salva-
do a mucha otra, gracias a gente como td, Antonio”, y termi-
n6 su alocucién afirmando que esta placa “nos recordara que
un dia Antonio estuvo en este pueblo con gente tan buena
como vosotros”.

Por su parte, el alcalde de San Pedro, Daniel Sancha, re-
cordé que los homenajes que le ha dispensado el pueblo a
su médico: “en 2020 fue nombrado Hijo Adoptivo, un 21
de enero; fue también pregonero de las fiestas en 20227 y
ahora esta calle para que “las generaciones futuras conozcan
la historia de un médico que hizo mucho por el pueblo. Un
orgullo para todos los vecinos, aseguré.

Natural del pueblo cordobés de El Carpio, estudié Me-
dicina en la Facultad de Medicina de Cérdoba. En 1980 1le-
g6 al pueblo albacetefio de San Pedro, a cuyos pacientes estd
dedicado desde entonces, desde hace 43 afios. Fue celador y
enfermero mientras estudiaba. Ademds ha sido presidente
de la Red Espafiola de Desarrollo Rural; concejal, diputado
provincial y alcalde de San Pedro.
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IV Liga Trimestral de GOLF
Médicos de Albacete

“Trofeo Colegio de Meédicos de Albacete”

El club de golf “Las Pinaillas” ha acogido a lo largo del
pasado afio la IV Liga trimestral “Trofeo Colegio de Mé-
dicos de Albacete”, durante los meses de marzo, junio, sep-
tiembre y diciembre.

Cerca de 40 médicos de Albacete han participado en este
torneo, en la que el Colegio Oficial de Médicos de Albacete
es el principal espénsor con entrega de material deportivo
(bolsas de zapatos, bolas, tee, etc.) para todos los participan-
tes, asi como los trofeos correspondientes.

La dltima jornada de la liga se celebré el 11 de diciembre
con entrega de premios, sorteo y comida.

CAMPEONES
1.2 Categoria:

Campeén: Antonio Ayelo Navarro
Subcampeén: Francisco Gonzilez Sinchez-Ajofrin

2.2 Categoria:

Campeén: Jesus Cifuentes Tébar
Subcampeén: José Luis Polo Martinez

El coordinador del evento, Juan Carlos Gémez Garcia,
ha agradecido al Colegio de Médicos, AMA, y otras ins-
tituciones y personas “la importante colaboracién para el
desarrollo del torneo”. Ya estdn trabajando en la siguiente
edicién.
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El Grado en Medicina y Cirugia

equivale a un master europeo

Desde el Consejo General de Médicos (CGCOM), en
linea con la defensa y promocién de las competencias profe-
sionales del médico, se ha puesto en marcha un nuevo ma-
terial divulgativo con el objetivo de explicar a los graduados
en Medicina el procedimiento para obtener el certificado de
correspondencia nivel mdster, titulacién de Medicina con
el Grado 3 (Mister) del Marco Espafiol de Cualificaciones
para la Educacién Superior (MECES) y el nivel 7 del Marco
Europeo de Cualificaciones (EQ).

En este sentido, la vicepresidenta primera del CGCOM,
Dra. M.2 Isabel Moya, recuerda que “ejercer nuestra voca-
cién requiere de una gran nota de acceso al Grado en Me-
dicina y de al menos 11 afios de formacién para poder co-
menzar a trabajar”.

Los estudios universitarios de un médico son equiva-
lentes a un méster pese a la denominacién de graduado en
Medicina, (Plan Bolonia), seis afios y supone 360 créditos
ECTS, frente a los 240 de la mayoria del resto de grados,
siendo el nivel de cualificacién mayor en las ciencias de la
salud. “Estamos hablando de muchos afios dedicados a ad-
quirir y mantener unas competencias. Para ello, seguimos
formandonos durante toda nuestra carrera profesional para
ejercer un liderazgo clinico en beneficio de nuestra principal
razén de ser: la calidad de la atencién y la seguridad de los
pacientes”, resalta la Dra. Moya.

PASOS PARA DESCARGAR EL CERTIFICADO

Para obtener el certificado, hay que acceder a la sede
electrénica de la pigina web del Ministerio de Educacién.
Alli, seleccionar la opcién buscar trimites e introducir el
texto: nivel meces.

A continuacién, se debe seleccionar la opcién Corres-
pondencia entre Titulos Universitarios Oficiales y niveles

MECES.

Dentro, en la opcién acceso como interesado, seleccionar
acceder. Para ello, se debe utilizar el DNI o el certificado
electrénico, la cl@ve permanente o la cl@ve PIN.

Cuando ya se ha accedido, hay que seleccionar la opcién
de acceso solicitud. En la columna acciones, se debe escoger
la opcién Certificado correspondencia MECES. Finalmen-
te, al seleccionar descargar copia se obtiene el certificado en

PDFE.

Grado en Medicina -~ Masler europeo
DESCARGATIL
CERTIFICADO DE

CORRESPONDENCIA
NIVEL MASTER
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web del Ministerio
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ACTIVIDAD FORMATIVA

IT Congreso de Actualizacion en Urgencias

Entregados los premios a los ganadores

La sede del Colegio Oficial de Médicos de Albacete
ha acogido la entrega de los premios a los ganadores de los
concursos de Imagenes Radiolégicas y Casos Clinicos del IT
Congreso de Actualizacién en Urgencias, celebrado en Al-
bacete el pasado 26 de abril.

Del total de trabajos presentados, se seleccionaron 12
imdgenes y 28 casos clinicos. Los residentes defendieron sus
casos clinicos y sus imdgenes radiolégicas en esta actividad
formativa que, por segundo afio, persigue estimular a los
especialistas en formacién en su trabajo en el Servicio de

Urgencias.

PRIMER PREMIO SEGUNDO PREMIO TERCER PREMIO
M.# Carmen Navarro Celia Pelaez Martinez Sonsoles Navarro Jiménez
Lesiones en MMII y dificultad para caminar Cervicalgia, esto serd analgesia y para casa Perforacién vesical. A propésito de un caso

Celia Pelaez Martinez Fernando Bernad Gloria Giraldo

Enfisema subcutaneo sQué hay en la auricula? sApenda qué?
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El1 CGCOM y Paradores renuevan

su acuerdo exclusivo con

condiciones preferentes para todos

los médicos de Espana

En virtud del acuerdo, obtienen un pre-
cio reducido y exclusivo en los alojamientos
todos los profesionales de 1a Medicina cole-
giados en Espaiia, asi como los trabajadores
del propio CGCOM vy de los Colegios de

Médicos provinciales.

Los beneficiarios tendran derecho a un
descuento exclusivo del 15% sobre la “Tarifa
Parador” en régimen de alojamiento y desa-
yuno en habitacién estindar.

Ademas, los familiares a cargo del bene-
ficiario también podrin obtener la bonifica-
cién siempre y cuando vayan acompanados
por el propio beneficiario, que es quien debe
realizar la reserva.

Las reservas, sujetas a disponibilidad,
seran efectuadas en la web de Paradores,
en la central de reservas de Paradores (Tel.:
91 374 25 00, correo electrénico: reservas@
parador.es o directamente en cada Parador.

Para realizar la reserva el beneficiario
debe indicar el cédigo promocional CPCE-
CGCM e identificarse como colegiado o
empleado del CGCOM o de alguno de los
Colegios Oficiales de Médicos de Provincia
englobado en el Consejo General.

La promocién para los profesionales de
la Medicina entra en vigor el préximo dos
de enero de 2023 y alcanza hasta el 22 de di-
ciembre del mismo afio. De esta forma, Pa-
radores se suma al apoyo a los sanitarios tras
un periodo que ha provocado y ahondado el
cansancio y desgaste de los profesionales de
la salud de nuestro pais.

CONVENIO
con

TALLERES CHINARES

El Colegio Oficial de Médicos de Alba-
cete ha firmado un convenio de colaboracién
con la empresa Talleres Chinares, segun el
cual ofrece al personal del COMAB las si-

guientes ventaj as:

* 10% de descuento en reparaciones y
mantenimiento del coche

* 30% de descuento en lubricantes

* Descuentos en chapa y pintura, segin
siniestro.

Para mas informacién en los teléfonos

693 65 12 71/ 967 21 46 w39, o por e mail:

marketing@tallereschinares.com

CASA RURAL
MIS ANGELITOS,
EN LEZUZA

Nuevo convenio de colaboracién suscri-
to entre el Colegio de Médicos de Albacete
y la Casa Rural ‘Mis Angelitos’, ubicada en
el municipio albacetefio de Lezuza, en vir-
tud del cual todos los colegiados tendrin un
descuento del 10% sobre el precio de tarifa.

Ademis, se ofrece un pack de estancia de
2 noches, 3 dias, en dicha Casa Rural, con
capacidad para 10 personas, con visita al Par-
que Arqueolégico de Libisosa y Coleccién
Etnogrifica con guia turistico; y el siguiente
dia visita a una bodega con degustacion de
productos de la zona al precio especial para
los colegiados de 450 euros.

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



CONVENIOS

Colaboracion entre el Colegio de Médicos
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
Pélizas y coberturas especiales para colegiados,
ASISA empleados y familiares directos
. , Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
OPTICAMARTAMONTOYA | C/Tinte miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP
- ) 3% dto. servicios de instalacion y reposicidn de calde-
GASALBA CLIMA Cristébal Pérez Pastor, 40 ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)
Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLAS nostico, como en urgencias y hospitalizacién
Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la previsidn, ahorro, jubilacién e inversion
HOTEL BEATRIZ elle Hutani, 50% dto(.) Circuito _Hidrotermal-Baﬁeras Hidromasaje-Sala Fit-
ness. 15% tratamientos faciales, corporales y Cuotas de socios
ACUNSA UNI, 4 C/. Mayor, 35 - 5.0 F https://www.comalbacete.net/bddocumentos/

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

FUNDACION MUTUAL MEDICA

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

AECC y sus Rutas Saludables

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

PARADORES

reservas@parador.es

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

CASA RURAL MIS ANGELITOS

C/Mayor, 16-B LEZUZA (AB)

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

TALLERES CHINARES

P. Emp. Campollano, C/B

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

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mdis sentido pésame a la familia y amigos de la
Dra. D.* Soledad Valero Martinez, ante tan sensible pérdida




TOYOTA C-HR
ELECTRIC HYBRID

LO EXTRAORDINARIO SE HACE REFERENTE

-

AHORA CON SISTEMA MULTIMEDIA B
TOYOTA SMART CONNECT CON PANTALLA MAS GRANDE,
NUEVAS LLANTAS DE 45,72 CM (18"), TAPICERIA DE TELA
Y CUERO SINTETICO Y MUCHO MAS

POR
HASTA

:€ 4%8 .cuotas. Entrada: 10.312,60 €. ANOS DE
Ultima cuota: 14.767,77 €. GARANT"A*
AL MES TI.N.: 7,95 %. *T.A.E.: 9,27 %. TOYOTA RELAX
INCLUYE 4 ANOS DE GARANTIA Y MANTENIMIENTO

TOYOTA AUTOALBA Parque Empresarial Campollano Poligono Industrial EL Mugrén

6.2 Avda., n.° 3+ 02007 ALBACETE C/. Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)
www.autoalba.toyota.es | « 97218381 \ 967310936

Emisiones CO, (g/km): 110 - 120. Consumo medio (1/100 km): 4,9 - 5,3.

*Precio correspondiente a Toyota C-HR Electric Hybrid 125H Advance. Precio por financiar: 28.650€ (PVP al contado sin servicios: 29.550€). Entrada: 10.312,60€. TIN: 7,95%. TAE: 9,27%. 49

meses: 48 cuotas de 200€/mes y ultima cuota: 14.767,77€. Comision de apertura financiada (2,99%): 548,29€. Importe total del crédito: 18.885,69€. Importe total adeudado: 24.367,77€.
Precio total a plazos: 34.680,37€. Coste total del crédito: 6.030,37€. Importe de los intereses: 5.482,08€. Sistema de amortizacién francés. Oferta financiera con el producto Toyota Easy de
Toyota Kreditbank GmbH sucursal en Espana. Capital minimo a financiar 15.000€. IVA, transporte, impuesto de matriculacion, promocion, aportacion del concesionario incluidos. Otros gastos
de matriculacion, pintura metalizada y equipamiento opcional no incluidos. Incluido paquete Toyota Easy Plus con 4 afios de Garantia y 4 afios de mantenimiento (un mantenimiento cada
15.000km o un afo, lo que antes suceda).
Incluye la extensién de garantia Toyota Relax, una vez finalizado el periodo de garantia original de fabrica, el cliente podra renovar cada afio su extensién de garantia al realizar su revision en
la red de talleres oficiales Toyota. Hasta 10 afos 0 185.000 km (lo que primero ocurra). Modelo visualizado no corresponde con el modelo ofertado. Oferta valida hasta 28/02/2023 en Peninsula
y Baleares. Promocion no acumulable a otras ofertas o descuentos. Quedan excluidos de esta promocion los vehiculos para flotas. Oferta ofrecida por Toyota Espana S.L.U. (Avda. Bruselas,
22. 28108 - Madrid) y su red de concesionarios. Para mas informacion consulte condiciones en tu concesionario habitual o en toyota.es Los niveles de consumo de combustible asi como de
emisiones de CO2 se miden en un entorno controlado, de acuerdo con los requisitos de la normativa Europea. Para mas informacién o si esté interesado en los valores de un vehiculo con
distinto acabado, por favor contacte con Toyota Espana, S.L.U. o su concesionario Toyota. El tipo de conduccién junto con otros factores (condiciones de carretera y meteoroldgicas, trafico,
conduccién del vehiculo, equipo instalado después de la matriculacién, carga, nimero de pasajeros, etc.) juega un papel en el consumo de combustible y emisiones de CO2.



