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El presidente del Colegio de Médicos 
de Albacete, Blas González Montero 
(en el centro de la imagen junto al se-
cretario del órgano colegial, Francis-
co Doñate, y el vocal de Atención 
Hospitalaria, Ricardo Serrano), co-
mentaba a La Tribuna  algunos as-
pectos de vital importancia para la 
profesión, como la necesidad de ga-
rantizar un adecuado relevo genera-
cional, el reconocimiento y dignifi-
cación de la misma o la necesidad de 
alcanzar un gran Pacto Social por la 
Sanidad.  

¿Cuántos profesionales están englo-
bados actualmente el Colegio? 
Aproximadamente estamos ahora 
unos 2.200 médicos, incluyendo 
también a los jubilados, y acabamos 
de recibir a una remesa importante 
de nuevos colegiados MIR, digamos 
que la cifra de colegiados se mantie-
ne más o menos estable en los últi-
mos años, aunque algunos se han 
marchado fuera de nuestro país. 

¿Cuáles son las principales funcio-
nes que lleva a cabo? 
El Colegio presta una función admi-
nistrativa, porque cualquier médico 
tiene que estar colegiado para ejer-
cer su profesión y debe estar bajo el 
amparo de la ley. Además contamos 
con una asesoría jurídica que da ser-
vicio a la hora de abrir una consulta 
privada o hacer la declaración de la 
renta y tenemos una Vocalía de For-
mación que realiza cursos dentro de 
la institución y apoya otros congre-
sos a los que damos cobertura, in-
cluso subvencionando algunas ini-
ciativas, como los premios otorga-
dos por la Gerencia de Atención 
Integral de Albacete. Finalmente, de-
bo reseñar la autorregulación del Có-
digo Dentológico, un logro que pre-
sentamos en el Congreso, con la pre-
sencia del ministro de Sanidad, José 
Manuel Miñones, que recoge la esen-
cia de la existencia de los colegios 
profesionales médicos  actualiza 
ciertos aspectos, como la telemedici-
na o el Big Data. 

¿Ponen en riesgo el éxodo de facul-
tativos a otros países y las crecientes 
jubilaciones el relevo generacional 
en la profesión? 
Esa problemática va en aumento, 
porque no existe un relevo genera-
cional suficientemente dimensiona-
do y no se garantiza la renovación, 
por ejemplo en la Atención Primaria 
Rural existen claras deficiencias que 
quedarán más patentes con el inicio 
de las vacaciones y tenemos también 
importantes problemas en los hos-
pitales comarcales. 

¿Existe también malestar entre los 
médicos por la falta de reconoci-
miento profesional? 
Así es, hemos pasado de los aplausos 
a las ocho en plena pandemia a si-
tuaciones complicadas en las que los 
pacientes pierden el respeto a los 
profesionales sanitarios, que están 
para ayudarles, y esa frustración se 
traslada al médico. No es justo que el 
colectivo médico, después del gran 
esfuerzo que ha llevado a cabo, ter-
mine siendo el responsable de la si-
tuación que sufren los enfermos. 
Nuestros políticos deben aplicar me-
didas que eviten  las agresiones sufri-
das por los sanitarios. Existe mucho 

gratuito sigue siendo vigente, lo que 
no funciona es el sistema que lo sus-
tenta y debemos reconstruirlo pro-
fundamente, por lo que necesitamos 
un gran Pacto de Estado, respaldado 
por los principales partidos, que lle-
gue a despolitizar a la sanidad y don-
de los gestores sean capaces de ren-
dir cuentas. 

En plena campaña las fuerzas polí-
ticas coinciden en la necesidad de 
reducir listas de espera, pero parece 
que los plazos de atención siguen le-
jos de aminorarse, ¿qué opina? 
Quiero decir públicamente y con 
mayúsculas que las listas de espera 
están maquilladas, si hacemos una 
radiografía de esas listas en Albacete  
vemos cosas sorprendentes: por 
ejemplo en marzo de este año en el 
Complejo Hospitalario de Toledo ha-
bía pendientes de lista de espera de 
consulta unos 16.000 enfermos, en 
el caso de Guadalajara eran 8.900 y 
para Ciudad Real  4.100, mientras 
que en Albacete sólo había 383 en-
fermos, eso no es creíble, simple-
mente es una manipulación, por-
que en esas listas no se cumple el Re-
al Decreto de 2003, al no figurar los 
que están esperando más de 90 días 
para ser atendidos en consulta y ade-
más no reflejan todos los enfermos 
en listas de espera quirúrgica. Otro 
problema que estamos detectando 
es que, ante la falta de atención ade-
cuada, cada vez más pacientes deci-
den un aseguramiento privado, lo 
que genera un sistema de inequidad 
entre enfermos.  

¿Es también preocupante que no se 
hayan cubierto más de 200 plazas 
vacantes de médicos de familia en la 
última oferta de empleo del Minis-
terio de Sanidad? 

Por supuesto, porque la medicina 
de Atención Primaria es básica, el 
primer eslabón al que recurren los 
enfermos, y si no hay suficientes 
compañeros que la cubran y exis-
ten pueblos desatendidos el siste-
ma sanitario hará aguas. Hay pla-
zas de difícil cobertura y eso no se 
ha tenido en cuenta por parte de 
nuestros gestores, algo que se so-
lucionaría con políticos de altura 
que fueran capaces de escuchar a 
los médicos y a los pacientes, fi-
nanciando mejor nuestra asisten-
cia sanitaria. En este sentido, re-
cientemente ha habido un infor-
me del Consejo Europeo, a través 
de la comisaria de Derechos Hu-
manos, que alertaba al Gobierno a 
enfocar soluciones en Atención 
Primaria para un adecuado trata-
miento del médico y garantizar su 
estabilidad laboral. 

¿Realiza el Colegio con campañas 
de concienciación ciudadana de for-
ma regular, como la reciente dirigi-
da a donación de médula ósea? 
Por supuesto, colaboramos regular-
mente con las asociaciones socio-
sanitarias, porque nuestro objetivo 
principal es la salud de los enfer-
mos, hemos hecho una exitosa 
campaña con la Hermandad de Do-
nantes de Sangre y el pasado día 20 
colaboramos con la Asociación Yo 
me pido vida, es sorprendente có-
mo a veces ocurren milagros y la 
gente encuentra salida porque hay  
alguien capaz de donarle una mé-
dula que le sirve para curar una leu-
cemia. También queremos montar 
una carpa en la próxima Feria don-
de haremos muchas actividades 
formativas.
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El secretario del Colegio de Médi-
cos, Francisco Doñate, apuntaba 
otra reivindicación de la profesión 
al recordar que «somos la única 
Comunidad en este país de rei-
nos de taifas donde no se cobra 
la carrera sanitaria» y consideró 
que «el actual modelo sanitario 
está liquidado, no en vano hay un 
30% de ciudadanos con seguros 
privados, lo que evidencia que al-
go no estamos haciendo bien». 

El vocal de Atención Hospitala-
ria, Ricardo Serrano, reitera que la 
falta de personal médico es un 
problema nacional «que se trans-
mite como si fuera una mancha 
de aceite y en el caso de Albacete 
la situación en los hospitales co-
marcales es crítica, no existiendo 
suficientes estímulos para que los 
profesionales puedan desarrollar 
adecuadamente su labor». Serra-
no destaca que el Colegio, en la lí-
nea de encontrar soluciones, re-
cientemente se reunieron con la 
Dirección General de Recursos 
Humanos y visitaron algunas ge-
rencias para detectar problemas, 
«aunque desgraciadamente se 
nos escucha muy poco, no puede 
haber mesas sectoriales donde 
los médicos no deciden».

REIVINDICACIÓN

«NUESTRO 
OBJETIVO 
PRINCIPAL ES LA 
SALUD DE LOS 
ENFERMOS»

ENTREVISTA

«Hemos pasado de los 
aplausos a las ocho a 
situaciones complicadas, 
en las que los pacientes 
pierden el respeto a los 
profesionales sanitarios»
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hartazgo entre los compañeros y un 
sentimiento de que no se les cuidó 
suficientemente. 

¿Sería preciso un gran Pacto Social 

por la Sanidad que alejará ésta de 
vaivenes políticos? 
En efecto, lo llevamos diciendo des-
de hace muchos años, ahora el mo-
delo sanitario universal, público y 


