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Editorial

Carlos Molina,
Pte. Colegio Médicos Cuenca

Parece que es evidente que no hemos sabido comu-
nicar en que consiste el dia a dia del médico. Parece
que no hemos sido capaces de explicar que nuestro
trabajo se basa en ayudar. Ayudar a una sociedad, que
asustada y con una informacion sesgada y muchas ve-
ces manipulada por intereses politicos, econémicos o
Dios sabe de qué tipo, salia a aplaudirnos y a recono-
cer nuestra ayuda a las 8 de la tarde.

Durante dos semanas estuvimos, literalmente,
al borde del abismo. Y no nos precipitamos por que
no nos pusimos de perfil y por el modelo de Sanidad
que tenemos, eje de nuestra sociedad y base de nuestro
estado de bienestar. Una Sanidad universal, publica y
gratuita.

Parece que nos estamos, con unas enormes
cargas de sufrimiento y un gran deterioro de las
relaciones sociales, librando de esta lacra que nos ha
puesto al borde del abismo y ya olvidamos por que
estamos los médicos aqui: Para ayudar. Vuelven las
agresiones de algunos pacientes y el menosprecio de
nuestros dirigentes, utilizando la Sanidad como arma
arrojadiza electoral. Mientras tanto, nosotros pedimos

un Pacto por la Sanidad. Es el momento que se sien-

ten, con nosotros al lado, se identifiquen

problemas, se acerquen posturas y se creen sinergias
para solucionar estos problemas sin generar conflic-
tos y para desarrollar las bases de la Sanidad del siglo
XXI.

El que no entienda que la Sanidad del siglo
XXI ha de ser multidisciplinar no ha entendido nada,
pero el que no entienda que el liderazgo de esa accion
multidisciplinar le corresponde al médico, por sus
afios de formacion y su grado de responsabilidad, tam-
poco habra entendido mucho. Si hay una parte funda-
mental que debe ser atendido en nuestro SNS, son los
profesionales sanitarios, y en particular los médicos.

Debemos identificar nuestros tres enemigos
claros: la precariedad laboral (mas del 50% de los
médicos tienen contratos precarios), los bajos salarios
(nuestro salario medio es tremendamente inferior al de
nuestros colegas europeos) y los déficits formativos
(apenas 5 dias al afo reconocidos oficialmente para
formacion). O atendemos a los profesionales en estas
tres facetas urgentes, o esto se ira al garete, no porque
vayamos a abandonar el barco, sino porque, poco a
poco entrard en una deriva que acabara hundiéndolo.
Y pasara como siempre, el que tenga pasta se bajara a
tiempo y el resto se hundiré con él.

Son realidades perfectamente constatables,
que se agudizan en nuestra provincia. Si no apuestan
claramente por una “discriminacion
positiva” por esta provincia es posible que suframos
antes la tan temida deriva y el hundimiento del barco.

Mientras tanto, nosotros seguiremos

trazando planes por que, como decia John Lennon,
la vida es lo que nos va pasando mientras hacemos

planes, asi que vamos dia a dia.

Muchas gracias y cuidaros mucho ahi fuera.



Dr. Garcia Toro: “Hasta un tercio de los profesionales

sanitarios sufre algtn grado de sindrome de burn-out”

Garcia Toro, doctor en Psiquiatria y profesor titu-
lar de la Universidad de las Islas Baleares, parti-
cipara en el seminario que se celebara el proximo
25 de octubre con una ponencia titulada “Dimen-
sion actual del burn-out en medicina. Alternati-
vas y posibilidades de prevencion y tratamiento”.

En esta entrevista, recogida de Médicos y
Pacientes, destaca la importancia de mejorar los
recursos humanos e insiste en que el sindrome
del burn-out ““es reversible, sobre todo si se cuen-
ta con la ayuda adecuada”.

¢ Qué medidas son necesarias de forma mas ur-
gente para revertir la tendencia de los profesio-
nales médicos a sufrir el sindrome del burn-out?

Es urgente proveer a las organizaciones
sanitarias de los recursos humanos y materiales
idoneos para desarrollar su tarea, tanto en el am-
bito de atencion como en el de la gestion clinica.
También planificar en lo posible la demanda
asistencial para evitar periodos de saturacion y
estrés excesivo. Si estos se producen es necesa-
rio facilitar la recuperacion fisica y psicoldgica
de los profesionales una vez hayan pasado los
picos de sobresfuerzo con suficientes periodos de
descanso.

;Como se puede fomentar el desarrollo de habilida-
des emocionales y de competencias para tolerar el
miedo, el dolor, la incertidumbre o dar malas noti-
cias?

Las organizaciones sanitarias deberian ofre-
cer actividades formativas de forma continuada con
este objetivo. Seria interesante que los profesionales
sanitarios que voluntariamente decidieran participar
en ellas pudieran hacerlo dentro de su horario la-
boral, como otra actividad cualquiera de formacion

continuada.

Las universidades, ;en qué medida pueden formar en
habilidades emocionales para ayudar a los futuros
médicos y médicas a gestionar situaciones y senti-
mientos propios de la profesion?

Muchas Facultades de Medicina en Espafia
imparten ya asignaturas donde tienen cabida el desa-
rrollo de estas competencias. Por ejemplo, “Comuni-
cacién y Salud”, “Mindfulness”, etc., sin embargo, es

obvio que podria hacerse mucho més al respecto.

. Como se puede ayudar a los profesionales a pedir
ayuda cuando se enfrentan a una situacion asi?
Difundiendo que, segin la evidencia dispo-
nible, hasta un tercio de los profesionales sanitarios
sufre algin grado de “sindrome de burn-out”, muchas
veces los mds voluntariosos y vocacionales, por lo
que no tiene sentido avergonzarse por ello. Ademés
conviene insistir en que es reversible, sobre todo si se

cuenta con la ayuda adecuada.

Cuando un médico o una médica presenta el sindro-
me del burn-out, ;jcomo debe proceder? ;Cudles son
las recomendaciones para pedir ayudar y tratar de
resolverlo?

No demorar la peticion para evitar mayores
complicaciones, y confiar por ejemplo en las alterna-
tivas personalizadas habitualmente ofrecidas por los

Colegios de Médicos en este sentido.

/Qué herramientas de prevencion pueden utilizar los
profesionales para intentar evitar sufrir este sindro-
me?

Gestionar lo mejor posible los estresores vitales,
laborales y personales, para que no se acumulen
demasiado en el tiempo. También evitar el tiempo

de trabajo semanal excesivo, ya que mds de cuarenta

horas aumenta el riesgo para la salud fisica y mental.



MIR

Ll Colegio de Médicos de
Cuenca dio la bienvenida a 18
nuevos residentes
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El Colegio de Médicos de Cuenca celebrd, el pasado 30 de julio, un acto para dar la bienvenida a los nuevos

colegiados que han iniciado su periodo de residencia en la Gestion del Area Integrada de Cuenca. Han sido
dieciocho facultativos que han elegido Cuenca para realizar su formacion como especialistas.

Los nuevos MIR se incorporaran en las siguientes especialidades: siete en Medicina Familiar y
Comunitaria; uno en Oftalmologia; uno en Radiodiagndstico; dos en Medicina Interna; uno en Aparato
Digestivo; uno en Obstetricia y Ginecologia; uno en Cirugia Ortopédica y Traumatologia y uno en Medicina
Intensiva.

En el salon de actos del Colegio, la Junta Directiva del ICOMCU recibid a los nuevos médicos
residentes respetando de forma estricta las medidas de seguridad e higiene establecidas por las autoridades

sanitarias.
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Nuevos MIR que se incorporan al Area
Integrada de Cuenca
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Entrevista

Juan Luis Bardaji Mayor

Especialista en la Unidad de Cardiologia del Hospital Virgen de la Luz de
Cuenca, desde hace mas de 30 anos, enfrenta ahora una nueva andadura como
nuevo gerenle del Area Integrad a de Cuenca

uan Luis Bardaji es natural
de Zaragoza vy alli se
licencio en Medicina
y Cirugia. Realizo su
residencia en el
Hospital Marqués de
Valdecilla.

'Iras trabajar como
médico en diferentes areas,
se mudo a Cuenca donde ha

trabajado como
facultativo adjunto desde
enero de 1988, siendo jefe de
Seccion de la Unidad de
Cardiologia desde 2009 hasta
2013. Lidero la
creacion de Insuficiencia

Cardiaca en 2010.

Iras la jubilacion del Dr. Pérez
Sola, es el nuevo
gerente del Area Integrada de
Cuenca.
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Pregunta: Cuéntanos un poco sobre tu trayectoria

profesional.

Respuesta: Naci en el aflo 1958 en Zaragoza.
Estudi¢ Medicina en la Universidad de Zaragoza y
posteriormente hice la especialidad de Cardiologia en
Valdecilla, entonces llamado ‘Centro Nacional Mar-
qués de Valdecilla’ en Santander. Tras trabajar tiempos
limitados en varios sitios, me gusto el proyecto que
habia para cardiologia en Cuenca, era ese momento en
que las ciudades se estaban desdoblando de Medicina
Interna y habia un proyecto muy bonito de cardiolo-
gia, con poquita gente, pero con muchisimo interés y
con mucho espiritu de trabajo. Me enamor¢ del pro-
yecto y aqui sigo, con mas proyectos.

Llevo 33 afios siendo cardidlogo en el hospital
de Cuenca, he trabajado en distintas areas, desarro-
llando distintas acciones y, bueno me ofrecieron estar
aqui y con mi conocimiento de Cuenca, del rea y con
la perspectiva del nuevo hospital pues la verdad es que
me resulto ilusionante el poder desarrollar otra forma

nueva de trabajo.

P: ;Coémo ha sido trabajar en pandemia?

R: Dificil. La primera palabra que se me ocu-
rre para describir es ‘el shock’. No cabia en nuestras
cabezas, no nos hubiéramos imaginado esto ni en el
mas heavy de los guiones de Hollywood y realmente
lo primero fue ‘el shock’.

Estamos viendo que habia cosas por ahi que
estdbamos preparados por si surgia algo y, de repente,
no es que surgiera, es que nos invadid y la primera ola
fue realmente espeluznante.

Se hizo lo que se pudo. Si habia organizacion,
no era perfecta. Todos sabiamos los problemas y ca-
rencias que hubo no solo en esta area, ni en este pais,

sino en toda Europa.

P: ;Qué se ha aprendido de ella?

R: Hemos aprendido mucho. No solo de la en-

fermedad, sino de la organizacion ante una catastrofe,
ante una crisis epidémica o del tipo que sea.

Aqui puedo decir que mientras en la prime-
ra ola medio hospital estaba convertido en UVIS, es
decir, todos los respiradores que habia se trajeron,
se procuraron respiradores de todas partes. Gracias
a la protocolizacion, al plan de contingencia que se
ha puesto en marcha en la quinta ola, si bien hemos
tenido algunos momentos mas o menos complicados,
sabemos que esta quinta ola ha sido la peor después de
la primera. Ademas, ha coincidido con toda la vacuna-
cion, con lo cual ha habido méas carga de trabajo.
Tengo que agradecer a todos los profesionales médi-
cos, enfermeria... todo el trabajo que han desarrolla-
do.

Hemos preservado la UVI, hemos tenido esca-
sisimos casos. Un paciente de este tipo entra en la UVI
y bloquea camas de UCI durante muchisimo tiempo
que son las ultimas que se pueden desbloquear. Pero
gracias a la coordinacion en el plan de contingencia,
la coordinacion existente entre Urgencias, Medicina
Interna, Neumologia, Intensivos han sido muy escasos
los pacientes que han necesitado ventilacion invasiva,
con los sistemas de ventilacion no invasiva de la uni-
dad de respiratorios intermedios, han evolucionado y
han sido muy poquitos los casos. Como maximo he-
mos tenidos dos casos simultaneos en la quinta ola.

Las cosas han funcionado bien, la vacunacion
ha ido muy bien, tampoco es cuestion de echar carre-
ras, pero el ritmo de vacunacion ha sido muy eleva-
do. Hemos ido en linea de los mejores vacunando, la
coordinacion, la organizacion ha sido buena. La gente
que se ha encargado de todo esto, Carmen, Mavi, la
verdad es que han sido muy profesionales. Luego, en
cada Centro de Salud, el esfuerzo de todos los traba-
jadores, ha sido, con toda esta cantidad de tareas, muy
bueno. Retomar la asistencia normal, hacer PCR, va-
cunas, buscar a los pacientes, llamarlos, localizarlos y

si sobran vacunas volver a llamar, etc. El esfuerzo que
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se ha hecho ha sido enorme, la gente salia de trabajar

a las diez mil de trabajar, porque no se podia quedar o

perder una dosis de vacunacion.

P: Dejando la pandemia un poco de lado, ;esta ilu-
sionado con su nuevo puesto de Gerente del Area
Integrada de Cuenca?

R: Si, la verdad es que en principio siempre
piensas que esto te va a quedar grande, porque rara-
mente las personas que estamos aqui tenemos una for-
macion especializada en gestion. Aunque a veces la
especializacion de formacion en gestion también que-
da lejos, de lo que son los establecimientos publicos.
Por mi parte, son las fortalezas para tener capacidad
de estar en este puesto o qué capacidades ha visto al-
guien en mi para estar aqui. Principalmente es el cono-
cimiento, el ser un viejo lobo del lugar, el conocer los
servicios, las personas, la idiosincrasia. Basicamente
ser un conocedor del hospital y haber tenido muy bue-
na relacion con la Atencion Primaria y, en lo cual des-

de luego sigo aprendiendo muchisimo en mi dia a dia.

P:;Qué cambios consideran que se pueden hacer
en el Hospital?

R:Principalmente, trasladarnos al hospital
nuevo. Yo llegué en enero del 88 y a mediados del
87 se habia abierto la ampliacion del Hospital, estaba
entonces de gerente Fernando Saiz.

Me haria mucha ilusion que, tras haber desa-
rrollado toda mi trayectoria profesional en este Hospi-
tal, desde su ampliacion, pues invitar a todo el mundo
a que demos un paso hacia el futuro, hacia una medici-
na mas moderna, mas abierta, mas integrada. Mas in-
tegrada con el resto de areas sanitarias, en un aspecto
de colaboracion.

Cuenca se merece un hospital mejor, mas mo-
derno. Este se nos ha quedado pequefio, ya no cabe-
mos mas aqui. Ya no solo es un problema de espacio,
hay que actualizar las estructuras, la funcionalidad, las

carteras de servicios, pensando de aqui a los proximos
|:| ARS CURANDI. TERCER TRIMESTRE 2021

20 afos.

P: ;Como ve la Atencion Primaria ahora mismo en
la provincia de Cuenca?

R: Yo creo que estd muy bien. Se han plantea-
do algunas cosas, pero yo creo que la gente esta bien
atendida, bien asistida por grandes profesionales.
Cierto es que durante la pandemia ha habido algunos
problemas de acceso, que se han solucionado y se es-
tan solucionando. Curiosamente, hay algunos moti-
vos de queja que son dificiles de explicar, como los
problemas telefonicos de los Centros de Salud, donde
pacientes han pensando que no les cogian el teléfono
al no sonar el tono de comunicar, cuando en realidad
esa linea estaba ocupada. Por el disefio de la linea. Eso
genera algunos problemas.

Al margen de ello, yo creo que la Atencioén
Primaria esta a un excelente nivel, hay escasa satura-
cion, salvo en algiin centro urbano de areas que estan
en mas desarrollo. Lo que si tenemos es una provincia
muy dispersa, muy grande, con muchisimos centros
de salud, son 32 en total y 244 consultorios. En las
areas rurales genera mas que la presion por numero de
cartillas, la presion por las distancias y los desplaza-
mientos que tienen que realizar los profesionales.

Se estd volviendo completamente a la norma-
lidad, aunque todavia queda alguna anomalia, pero
porque también se ha aprendido de la gestion durante
la pandemia. Hay herramientas que se pueden utilizar,
por ejemplo, para gestiones administrativas, simple-
mente una llamada telefonica y dejar una tarea con-
creta como puede ser recetas o partes de baja. Es decir,
cuestiones administrativas que realmente no necesitan
o no suelen necesitar de presencialidad.

Pero por supuesto la atencion debe ser presen-
cial, debe retomarse eso y aquellas otras cosas o dudas
que puedan solucionarse mediante atencion telefoni-
ca, puede ahorrar tiempo y esfuerzo.

La saturacién media insisto, no es muy grande

son 833 tarjetas por médico las que hay aqui y tampo-



co llega ningtin cupo a 2000 que seria una barbaridad,

pero se acerca en algunas urbanas.

P: Hablando de la provincia de Cuenca, sabemos
que hay pueblos como Quintanar del Rey o Casasi-
marro que acuden al Hospital de Albacete. ;Como
cree que se podria conseguir que esa poblacion
acudiera al Hospital de Cuenca?

R: Es un tema muy interesante porque esa po-
blacion pertenecia a nuestra area. Luego realmente
cuando se unieron las dreas sanitarias cambi6 sobre
todo por la creacion del hospital de Alcézar, de Vi-
llarrobledo. Entonces areas como las muy cercanas a
Albacete como son Iniesta, Quintanar, se adjudicaron
a Albacete. Areas como Pedrofieras, San Clemente,
Sisante, se adjudicaron a Villarrobledo y luego de Vi-
llarrobledo para ciertas atenciones se han estado adju-
dicando a Albacete y otras areas como Mota del Cuer-
vo a la Mancha Centro.

En este momento, estamos colaborando in-

tensamente con las dreas que tienen mas problemas
asistenciales como es Villarrobledo, pero mas que re-
cuperar lo que es nuestro, lo que estamos haciendo es
colaborar con las otras areas y ellos con nosotros. Es
decir, estamos trabajando en red.

Hay hasta carteras, por ejemplo, que se van
a poner en marcha y seremos el centro de referencia
para Albacete, porque no se van a poder desarrollar
alli.

El programa de rehabilitacion se esta haciendo
a cargo del servicio de Villarrobledo y con gran cola-
boracion del servicio de rehabilitacion de Cuenca. Si
nos hemos hecho cargo del servicio de rehabilitacion
de Las Pedroiieras, San Clemente de Sisante.

Estamos con Guadalajara, haciendo lista de
espera para algunas cosas y ellos, por ejemplo, en
urologia, en vascular. Para nosotros son centros de
referencia para otros procesos que tengan mas com-
plejidad del que estamos habituados a hacer en este

hospital.
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No es una cuestion de poner fronteras, sino de interre-
lacion, de colaborar y de trabajar con ellos. Con Vi-
llarrobledo que es un area que se va fuera de la GAI,

estamos trabajando muy intensamente.

P: ;Considera que se tiene que reforzar la cartera
de servicios del HVL de Cuenca?

R: Por supuesto. Esa es mi obsesion. Hay que
crecer y hay que crecer en carteras. ;Qué es eso? Pues
ofertar técnicas que nos hagan ser referencia de las
areas del entorno.

Si ofrecemos nuevas carteras, podemos ser re-
ferencia para que nos venga gente de Guadalajara, de
Albacete, para determinadas técnicas, determinadas
areas.

En este momento estda en marcha la consulta
Transgénero y somos referencia en toda Castilla-La
Mancha. Al mismo tiempo, hay otros proyectos (que,
como dicen los actores, si lo decimos ahora se pueden
gafar) para crear unidades de referencia en nuestro
centro.

Si bien es cierto que tenemos ahora mismo al-

gunas carencias en plantilla pero esta sucediendo en
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todo el pais, pero vamos saliendo adelante.

No solo vamos a tener un buen hospital, que no deja
de ser el simbolo, el hogar, pero lo que tenemos que
hacer es dotar de contenido y de funcionalidad a ese
hospital.

Ya que esta es una ciudad que su crecimiento
no se prevé como muy importante para los proximos
aflos y que tenemos un area muy envejecida no so-
lamente tenemos que atender esas necesidades sino
plantear nuevas carteras que hagan que nuestro hospi-

tal sea un referente dentro de nuestro entorno.

P:;Qué espera del nuevo hospital?

R:Todas las expectativas, todo lo que me hu-
biera gustado hacer a mi durante todo este tiempo y
a todos y cada uno de los profesionales que estamos
aqui y ya no hablamos solo del hospital, pues plasmar-
lo en el nuevo centro.

Estamos trabajando muy intensamente ya, no
queda mucho para su entrega y, en menos de dos afios
queremos empezar a trabajar ya alli.

Lo que sobretodo queremos es que la asistencia sea

muy funcional, no tanto un hospital con muchisimas




camas (que tiene bastante mas camas que el actual).

La gran mayoria son camas individuales, sien-
do un total de 502 de atencioén individual, aunque
también hay habitaciones dobles. Pero lo importante
que queremos hacer es potenciar mucho la actividad
extrahospitalaria, como por ejemplo los tratamientos
de dia. Por supuesto también modernizacion de las
técnicas, cirugias con menor agresividad, mas uso de
laparoscopias, mas hospitalizacion de dia, concepto
de hospitalizacion domiciliaria, unidades de atencion
domiciliaria, desarrollo de la Unidad de Continuidad
Asistencial (UCAPI), etc.

La UCAPI, por ejemplo, es un gran proyecto
que si bien se ha planificado para todas y cada una
de las gerencias de Castilla-La Mancha, la tecla se ha
dado con ésta. Todavia estamos creandola y desarro-
llandola y nos estan visitando gerentes de otras areas
para ver su funcionamiento, etc.

Nos esta dando un gran resultado, la asistencia
en los centros sociosanitarios esta siendo perfecta. La
UCAPI en relacion a las necesidades de atencion de
gente con patologias cronicas en Atencion Primaria y
luego la UCAPI sociosanitaria en atencion a los servi-
cios y entidades sociosanitarias de la gerencia. Ambas
estan funcionando de una forma espléndida y vamos a

intentar que mejoren mucho mejor todavia.

P: ;Hay prevision de que el nuevo hospital sea uni-
versitario y puedan formarse estudiantes de medi-
cina?

Es universitario este y va a serlo el nuevo hos-
pital. Estudiantes de medicina siempre hemos tenido,
pero solamente en €pocas vacacionales, pero si esta
en desarrollo para que las fases de practicas se hagan
temporalmente en este hospital.

Desde hace tiempo estamos trabajando con
Enfermeria, con Formacion Profesional, hay un im-
portante nivel en la docencia y en la formacion sani-
taria. Todo esto se va a ir desarrollando porque vamos

a tener mas capacidades. Hemos recibido convenios

con otros paises, hemos recibido gente de Estados
Unidos y en este momento, estamos con un convenio
de estudiantes de medicina del Este de Europa, etc.
Siempre nos hemos abierto y cuanto mas me-
jor. Aqui tenemos excelentes profesionales que pue-
den ser excelentes tutores y excelentes maestros en la
formacion de futuros profesionales y es evidente que

queremos y podemos.

P: ;Algo que te gustaria afiadir para los lectores?

R: Si. Desde, no solamente por mi parte, sino
desde toda la direccion del hospital nos ponemos a
disposicion de todos los profesionales no solamente
de la provincia, para cualquier iniciativa, actividad o
formacion que deseen realizar.

Quiero recordar una tltima cosa y es que dis-
ponemos también de otra unidad muy interesante que
es la primera en Castilla-La Mancha. Es una unidad
de simulacion, se llama Unidad de Simulacion e In-
novacién de Cuenca (USICU) esta en el Cuenca I y
es la tinica que hay en nuestra regioén que la direccion
depende de la Atencion Primaria y estamos intentan-
do desarrollarla constantemente. El proximo afio, por
ejemplo, habra un curso de reciclaje para todo el per-
sonal, para enfermeria, medicina, auxiliares adminis-
trativos, en definitiva, para todo el personal de Aten-
cion Primaria durante todo el afio y se va a hacer en

horario laboral.

“Desde la direccion del hospital
nos ponemos a disposicion de
todos los profesionales para
cualquier iniciativa o actividad
que deseen realizar”
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Entrevista

Dariusz Piotr Kaluza

Aneslesista en el Hospital de la Luz de Cuenca y pareja de Renata Kaluza,
ganadora de una medalla de bronce en los Juegos Paralimpicos de Tokio.

ariusz Piolz Kaluza
estudio Medicina en
Polonia vy, durante sus
primeros anos trabajo alli en el
servicio de Urgencias.
Mas adelante, se especializo
en Anestesiologia.

Lin el afo 2014, se traslado a
lispana, concrelamente a
Ciudad Real, para
posteriormente venir a
Cuenca, donde lleva 5 anos
trabajando en el Hospiltal
Virgen de la L.uz como
médico anestesista.
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Pregunta: ;Como ha afectado la pandemia del Co-
vid-19 al servicio de anestesia?

Respuesta: La pandemia de COVID ha sido
una de las épocas mas duras en mi carrera profesio-
nal. Creo que casi nadie esperaba una cosa tan gra-
ve y complicada. En nuestro caso, en el Servicio de
Anestesia, tuvimos que cambiar todos los quir6fanos
a UCIS pequetias y asi tratar a los pacientes criticos.

Nunca jamas he visto alguna cosa parecida.

P: ;En qué consiste el trabajo de anestesista?

R: Trabajo de anestesista consiste de varias
actividades en diferentes lugares.

Podemos trabajar en consulta, unidad de do-
lor, quiréfano, paritorio y reanimacion. Actualmente

en mi caso predomina trabajo en el quiréfano.

P: (Es peligroso someterse a anestesia?

R: Hoy en dia en la mayoria de los casos anes-
tesiar al paciente es un procedimiento bastante seguro.
Siempre pueden pasar complicaciones pero son poco
frecuentes.

Otra cosa son intervenciones extremadamente
urgentes, donde no hay mucho tiempo para buena
preparacion. En mi opinién es el mayor desafio para
cada anestesista.

P:;Como es que tu pareja sea deportista profesio-
nal?

R: Tener deportista profesional en casa
significa planificar todo muy bien y organizarse. Es
como otro trabajo, pero sin horario fijo.

Durante la época de las competiciones son muchos

viajes y bastante tiempo fuera de casa.
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Entrevista

Renata Kaluza

Ciclista polaca, residente en Cuenca. Medalla de bronce en los Juegos Paralimpi-
cos y pareja del anestesista, colegiado en Cuenca, Dariusz Piotr Kaluza.

cnala Kaluza es
[Licenciada en Guia de
Montana y tiene un
Master en Musica.
Desde el ano 2010 forma
parte del Equipo Nacional de
Polonia.

Ha ganado 12 medallas en
Campeonatos del Mundo en
Suiza, Holanda, Estados
Unidos, Canada, Portugal y
Sudafrica.

Pregunta: ;Como empez6 tu relacion con el deporte?

Respuesta: El deporte siempre ha sido parte muy
importante de mi vida. Quiza porque mis hermanas entre-
nan disciplinas diferentes, como esqui, equitacion, footing
y nos gustan todos los tipos de deportes.

Antes del accidente entrenaba escalada deportiva y
cuando ya no podia escalar sabia que tenia que encontrar
algo que gustara y me ayudara a estar activa. Me enamore
del ciclismo en un primer contacto con handbike, me da
mucha libertad e independencia.Ademas me permite entre-

nar fuera pasando por sitios muy bonitos.
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P: Cuéntanos un poco sobre tu discapacidad.

R: Hace 14 afios cai desde lo alto de la monta-
na durante la escalada y me rompi la columna,

estropeando la medula espinal al nivel toracico.

P: ;Te has encontrado con muchos obstaculos
derivados de tu discapacidad a la hora de ser
deportista?

R: Si. Al principio fue un poco dificil comprar
una bici adecuada para mi.

Hace 13 afios no habia muchos productores,
pero ahora en casi todos los paises se construye hand-

bikes y son muy profesionales.

P: ;Hace cuanto que resides en Cuenca? ;Por qué
decidiste venirte aqui a vivir?

R: Llevamos cinco afnos en Cuenca. Nos mu-
damos aqui desde Ciudad Real por la naturaleza, el
entorno es muy bonito. La Serrania, las hoces, los bos-
ques y los rios era algo que echabamos de menos vi-
viendo en Ciudad Real. Ademas el Casco Antiguo es
precioso. Nos gusta haces deportes al aire libre y por
eso Cuenca nos da muchas oportunidades de hacerlo.
No es una ciudad muy grande, no hay mucho trafico y
se vive tranquilamente.

Para mi, para moverse en silla de ruedas es bastante
asequible, no hay barreras arquitectonicas y me siento

libre moviéndome por la ciudad. Me siento bien aqui.

P: ;Como ha sido ganar una medalla de bronce?
Supongo, que hay mucho trabajo detras...

R: Son 13 anos de entrenamiento duro, dedi-
cacion, y no solo la mia sino la de toda la familia. Tam-
bién hacer dieta, tener una buena organizacion, disci-
plina, viajes, campamentos, carreras, etc.

El camino es largo y duro pero muy bonito,
porque si tienes pasion y fe en ti mismo te da mucha
alegria todo el proceso y la medalla es algo increible
porque es el cumplimiento de tu suefio y premio por

todo el trabajo que has puesto todos estos anos.

Para mi esa medalla es un extra de motivacion
para los afios que vienen. La proxima parada serd en
Paris en 2024.

P: ;Como es el dia a dia de una deportista profe-
sional?

R: A parte de ser deportista soy la madre de un
hijo de tres afios, entonces a veces es dificil ser muy
profesional porque me falta tiempo de regeneracion
después del entrenamiento, que es muy importante en
preparacion para carreras.

Pero tiene también su lado positivo: estoy
acostumbrada a no dormir bien (me pasa antes de las
carreras muy importantes).

Cada semana mi entrenador me manda el plan. En-
treno 6 dias a la semana, de 2 a 5 horas al dia, cuido
la dieta, estiro, medito (el entrenamiento mental es
un punto muy importante), intento dormir al menos
8 horas y si me da tiempo hago cosas caseras como
limpieza, cocina, lavadoras, etc. No tengo tiempo para
el aburrimiento y disfruto cada momento con mi hijo

y mi marido.

P: En general, ;cuales crees que son los retos que
tenéis por delante los atletas paralimpicos?

R: Creo que como todos los deportistas lo que
necesitamos es mayor apoyo financiero. Falta dinero
para una buena preparacion , para que el equipo sea lo
mas profesional posible.

Es muy dificil encontrar patrocinadores, espe-
cialmente si es deporte paralimpico, porque no es tan
popular y no aparece en los medios como olimpico,
pero hacemos todo, para estar en el nivel mas alto

posible.

P: Algun consejo que te gustaria dar a futuros pro-
fesionales del deporte paralimpico

R: Que nunca dejen de confiar en si mismos.
Todo es posible. Hay que trabajar duro y armarse de

paciencia.
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CAMPEONATO CICLISMO PARA MEDICOS

Nueve médicos conquenses
participaran en el XII Campeonato de
Espaiia de Ciclismo para Médicos

WWw.amaseguros.com 9023030 1
- 0000 w——

-----
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Algunos de los médicos conqucnss que participaran en la prueba, junto al presidente del ICOMCU.

I Colegio de Médicos de Cuenca, alberg6

el pasado 20 de octubre la presentacion del

XII Campeonato de Ciclismo para Médicos
que se disputaro el 23 de octubre en la localidad de
Castellon.

La competicion ha reunido a 197 médicos,
tanto hombres como mujeres representando a 33 de
los 52 colegios de Médicos de Espafa. De Cuenca,
en concreto, participaron nueve de nuestros facultati-
vos. Este encuentro ciclista se lleva desarrollando du-
rante doce afios, en diferentes puntos de la geografia
espafiola. Cabe recordar que Cuenca fue la pionera

en esta celebracion, pues en 2010 la ciudad acogia su
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primer Campeonato Ciclista de Espafia para Médi-
cos, donde el ganador ademas fue nuestro médico
conquense del HVL, César Canales.

Esta edicion de 2021, el trazado fue de 70 ki-
l6metros con salida y llegada ante la sede del Colegio
de Médicos de Castellon, pasando por Benicassim y
con subida en dos ocasiones el Desert de les Palmes.
Todo ello con la supervision de los jueces de la Real
Federacion Espaiola de Ciclismo (RFEC), que inclu-
ye la prueba en su calendario competitivo.

A través de esta prueba deportiva, los profe-
sionales médicos pretenden no solo promocionar un

estilo de vida saludable, sino predicar con el ejemplo.



COLEGIO OFICH

=

Desde el Colegio de Médicos de Cuenca, solicitamos
colaboracion con diferentes empresas conquenses
ampliamente conocidas y, de ellas, queremos agra-
decer a nuestros colaboradores (A.M.A. Seguros,

Mercedes Benz y Cisternas Quimicas) por ayudarnos
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LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
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Jubilacion anticipada del médico:

Mas recortes desde 2024

Muchos médicos, cuando estaban proximos a la edad
de jubilacion, hace unos afos, preguntaban si podian
continuar trabajando unos afios mas. Con los drésti-
cos recortes que hemos sufrido por la crisis, que por
desgracia se han traducido en unas condiciones de
ejercicio profesional muy penosas (masificacion, pre-
sion asistencial, falta de sustitutos, acumulaciones,
estrés...), ahora son muchos menos los que quieren
continuar y muchos mas los que preguntan ;cuando
me puedo jubilar?, no aguanto mas, estoy agotado, en
estas condiciones no quiero seguir.

Ademas, con los cambios que se aproximan,
hay ahora en la profesion una gran preocupacion, es-
pecialmente entre los que estan en edad proxima a la
jubilacion.

Pues lo primero que tienen que saber los mé-
dicos es que, al jubilarse perderan mucho con relacion
a lo que vienen cobrando en activo, sobre todo si aun
realizan guardias. Esto sucede porque, aunque la in-
mensa mayoria los casos se cotiza por el tipo maximo
en el régimen general para el grupo 1 (Ingenieros y
Licenciados) que para el afio 2021 es de 4.070,10 eu-
ros/mes (este afio y el afio pasado no la ha subido el
gobierno), doce meses al afio (se prorratean las extras),
hay una parte importante de la ndmina, sobre todo si
se hacen guardias, por la que no se cotiza y por tanto
no genera derechos, ademas aunque cotizara no im-
plicaria mayor pension al estar muy por encima de la
pension maxima, pero lo importante es que este tiem-
po de las guardias (jornada adicional a la ordinaria),
no computa como tiempo trabajado y no se tiene en
cuenta para la jubilacion.

Ademas, a la hora de cobrar la pension existe, desde

la crisis del petroleo de los afios 70, un tope maximo
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de pension en Espafia que en el afio 2021 es 2.707,49
euros brutos mensuales (14 pagas) en total 37.904,96
euros brutos anuales. Muy posiblemente este tope de
pension no se suprimira por el gobierno cuando supri-
ma o incremente el tope de la cotizacion, como han
advertido en alguna ocasion, con lo que los médicos
cotizaremos mas sin percibir mayor pension. Solo en
algin caso excepcional podra beneficiar a algun médi-
co con pocos afios cotizados.

La gran mayoria de los médicos, con las guar-
dias que se realizan en horarios especialmente peno-
sos (por las tardes, las noches, en sabado, domingo o
festivo), trabajan en 30 afos el equivalente a 40 afios
o mas de jornada ordinaria. Ya es hora de que esto se
tenga en cuenta a la hora de la jubilacion. Esto merece
un tratamiento especial aplicando un factor de correc-
cion en los afos cotizados, como en otras profesiones
con penosidad, peligrosidad, responsabilidad y exi-
gencias similares o menores, en este caso con mayor
razon al tener ademas muchas mds horas adicionales

trabajadas.

E; ﬁ A A Centro de
& Estudios

Sindicato Médico de Granada



En el afio 2021 un médico que acceda a la jubilacion

ordinaria por edad, si cumple los requisitos, ha cotiza-
do mas de 36 afos y los ultimos 24 por el tope maxi-
mo, puede llegar al 100% de la base reguladora para
el calculo inicial de su pension, que le corresponderia
por las cotizaciones que ha realizado, en concreto una
pension de jubilacion de 3.111,07 euros brutos al mes,
en catorce pagas (43.554,98 euros brutos/afio), pero
por desgracia le afecta el tope maximo y la pension
que percibira sera de 2.707,49 euros brutos mensuales
(14 pagas) en total 37.904,86 euros brutos anuales.
Pueden existir pequefias diferencias segun el mes en
el que se produce la jubilacion, los célculos son indivi-
duales. Pero esas cantidades son brutas y una vez apli-
cado una retencion aproximada del 20%, el importe
neto se queda en unos 2.166 euros/mes.

Se cotiza por mas de lo que se puedes finalmente reci-
bir, en este ejemplo recibe 403,58 euros menos al mes
de lo que le corresponde por lo que ha cotizado lo que
suponen 5.659,12 euros menos al afio.
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(14 pagas) en total 37.904,86 euros brutos anuales.
Pueden existir pequefias diferencias segun el mes en
el que se produce la jubilacion, los célculos son indivi-
duales. Pero esas cantidades son brutas y una vez apli-
cado una retencion aproximada del 20%, el importe
neto se queda en unos 2.166 euros/mes.

Los médicos y todos los trabajadores que per-
ciben sueldos por encima de la base de cotizacion
maxima sufren importantes pérdidas retributivas con
la jubilacion. En concreto para los médicos superan el
35% en casi todos los casos y mas del 50% en muchos
casos, especialmente para los que hacen guardias.

Por el contrario, aquellos trabajadores que per-
ciben sueldos brutos por debajo de la base maxima
de cotizacion en general apenas sufren pérdidas o es-
tas son pequefias con relacion al derecho generado y
con relacion a los sueldos brutos percibidos en activo.
Aunque poco a poco también les van afectando los re-

cortes introducidos en los célculos por la Ley 27/2011,

del Gobierno del presidente Rodriguez Zapatero pu-
blicada en el BOE el 2 de agosto de 2011, sobre ac-
tualizacion, adecuacion y modernizacion del sistema
de Seguridad Social. También le afectaran los recortes
previstos para el futuro proximo y que esta por apro-
barse antes de finales de afio y que recoge el acuerdo
del gobierno con UGT, CCOO, CEOE y CEPYME en
el Proyecto de Ley de garantia del poder adquisitivo
de las pensiones y de otras medidas de refuerzo de la
sostenibilidad financiera y social del sistema publico
de pensiones que el pasado 24 de agosto aprobd el
consejo de ministros su envio al congreso que supone
la modificacion del texto refundido de la Ley Gene-
ral de la Seguridad Social y que en realidad, a pesar
de ese nombre tan bonito y atractivo, va a suponer un
gran recorte en las pensiones de los médicos y demas
empleados con bases reguladoras mas altas, que quie-
ran jubilarse en los dos afios anteriores a su edad legal,
pues los coeficientes correctores pasaran a aplicarse
sobre la pension inicial reconocida y no sobre la base
reguladora como hasta ahora, aunque hay un periodo
transitorio, de diez afos, para los supuestos en los que
la pension teodrica quedaba por encima de la pension
maxima que comienza el 1 de enero de 2024.
Ademas, el acuerdo contempla que, en cual-
quier caso, estos coeficientes solo se aplicaran en la
medida en que la evolucion de la pension méxima del
sistema absorba completamente el efecto del aumento
de coeficientes respectos a los vigentes en 2021 para
estos trabajadores con base reguladora superior a la
pension maxima, de manera que la pension reconoci-
da no sea inferior a la que le habria correspondido con
la aplicacion de las reglas vigentes en 2021. Todo este
parrafo es confuso y dificil de interpretar y ya veremos
coémo se traduce en la realidad, desde luego por mu-
chas vueltas que le den, esto es un gran recorte mas a
las jubilaciones anticipadas para todos y especialmen-
te para los médicos y demas titulados del grupo Al.
odran acceder los trabajadores, incluidos en cualquie-

ra de los regimenes del sistema de la Seguridad Social
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(aqui estamos encuadrados la mayoria de los médi-

cos, los estatutarios y los laborales), que reunan los
siguientes requisitos:

Tener cumplida una edad que sea inferior en
dos afios, como maximo, a la edad exigida para la
jubilacién que resulte de aplicacion en cada caso. En
2021 se puede jubilar con 65 afios si se tienen mas
de 37 afos y tres meses cotizados, si no los tienen
deben esperar al afio préximo con 66 afos y dos me-
ses 0 al afio 2023 con 66 y cuatro meses los nacidos
en noviembre o diciembre. En este afio también se
pueden jubilar, con 66 afios, los que el afio pasado no
cumplian requisito para jubilarse con 65 afios. Resu-
miendo, se pueden jubilar con 63 afios los que cum-
plan requisito para jubilacion con 65 afios y si no los
tienen dos anos antes de la edad legal de jubilacion,
que es necesario consultar en Seguridad Social (muy
facil con certificado digital o clave), pues varia segin
el mes y afio de nacimiento.

1. Acreditar un periodo minimo de cotizacion efec-
tiva de:

a) 35 afos. A estos exclusivos efectos, solo se com-
putara el periodo de prestacion del servicio militar
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obligatorio o de la prestacion social sustitutoria, con
el limite maximo de un afio.

b) Del periodo de cotizacion, al menos 2 afios
deberan estar comprendidos dentro de los 15 inmedia-

tamente anteriores al momento de causar el derecho.

¢) La cuantia de la pension se determina apli-
cando a la base reguladora el porcentaje general que
corresponda en funcion de los afios cotizados y el co-

eficiente reductor que corresponda.

d) El importe de la pension a percibir ha de
resultar superior a la cuantia de la pensiéon minima que
corresponderia al interesado por su situacion familiar
al cumplimiento de los 65 afios de edad (entre 654,67
euros/mes con conyuge, pero no a su cargo, 689,7 eu-
ros/mes sin conyuge y 851 euros/mes con conyuge a
su cargo). En caso contrario, no se podra acceder a

esta formula de jubilacion anticipada.

La cuantia que resulte sera objeto de reduccion
mediante la aplicacion hasta el 1 de enero de 2022, por

cada trimestre o fraccion de trimestre que, en el mo-



mento del hecho causante, le falte al trabajador para

cumplir la edad legal de jubilacién que en cada caso
resulte de la aplicacion, de los siguientes coeficientes
reductores en funcion del periodo de cotizacion acre-
ditado, que ahora se aplican sobre el importe del cal-
culo inicial de la pension segun los afios cotizados y la
base reguladora:

1. Coeficiente actual del 2 por 100 por trimes-
tre cuando se acredite un periodo de cotizacion infe-
rior a 38 afios y 6 meses. En total un 16% si se ade-
lanta la jubilacion dos afios (ocho trimestres). A partir
de la entrada en vigor de este proyecto de ley, pasa a
un computo por meses y para 24 meses sera del 21%
y disminuye por meses hasta el minimo del 3,28% con
un mes de adelanto de la jubilacion al que ahora le
correspondia un 2%.

2. Coeficiente del 1,875 por 100 por trimestre
cuando se acredite un periodo de cotizacion igual o
superior a 38 anos y 6 meses ¢ inferior a 41 afios y 6
meses. En total un 15% si se adelanta la jubilacion dos
afios. Pasara a un computo por meses y para 24 meses
sera del 19% y disminuye por meses hasta el minimo
del 3,11% con un mes de adelanto al que ahora le co-
rrespondia un 2%.

3. Coeficiente del 1,750 por 100 por trimestre
cuando se acredite un periodo de cotizacion igual o
superior a 41 afios y 6 meses e inferior a 44 afios y 6
meses. En total un 14% si se adelanta la jubilacion dos
afios. Pasara a un computo por meses y para 24 meses
sera del 17% y disminuye por meses hasta el minimo
del 2,96% con un mes de adelanto al que ahora le co-
rrespondia un 2%.

4. Coeficiente del 1,625 por 100 por trimestre
cuando se acredite un periodo de cotizacion igual o
superior a 44 afios y 6 meses. En total un 13% si se
adelanta la jubilacion dos afios. Pasara a un computo
por meses y para 24 meses continuard siendo del 13%
y disminuye por meses hasta el minimo del 2,81% con
un mes de adelanto al que ahora le correspondia un
2%.

Estas reducciones se hacen sobre la base reguladora
para el célculo inicial de la pension. En el caso del
ejemplo anterior, con cotizacioén por las bases maxi-
mas y 36 afios cotizados, se restarian de la pension
inicial aproximada de 3.111,07 euros, por lo que, si
son dos afios antes y tienen cotizados menos de 38
afios y 6 meses, le restarian el 16% (497,77 euros) y
el importe resultante es de 2.613,3 euros/mes, que es
ligeramente inferior (94,19 euros/mes) al tope maxi-
mo de 2.707,49 euros/mes, por lo que aqui sufre un
recorte por su jubilacion anticipada.

Pero aqui no quedan los recortes, puesto que
ademas se aplica un recorte de un 0,50 por 100 por
cada trimestre o fraccion de anticipacion al tope maxi-
mo de pension. Esto quiere decir que, si se jubila dos
afios antes de la edad legal, la pensioén que cobrara un
médico este ano no puede ser superior a 2.599,20
euros/mes con una pérdida de 108,29 euros mensuales

(1.516,06 euros al afio) sobre la pension méaxima.

En 2021 se puede jubilar
con 65 anos si se tienen
mas de 37 anos y 3
meses colizados, si no
los tienen, se debe
esperar al ano proximo,
con 66 anos y dos meses
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Como siempre después hacienda retiene aproximada-

mente un 20% y al banco llegan unos 2.080 euros ne-
tos mas o menos.

Sumando ambas pérdidas, resulta que cobrara
511,87 euros/mes (7.166,18 euros/ano) menos del im-
porte por el que ha cotizado durante su vida laboral.

Aqui empieza el primer gran recorte que con-
templa el acuerdo del gobierno con UGT, CCOOQO,
CEOE y CEPYME, pues se revisan los coeficientes
para fomentar el desplazamiento “voluntario” de la
edad de jubilacion y dar un tratamiento mas “favora-
ble” a las carreras de cotizacion mas largas. Veamos
estos cambios tan “voluntarios” y “favorables” que
comienzan el 1 de enero de 2024, para los supuestos
en los que la pension tedrica queda por encima de la
pensién maxima.

Cuando se acredite un periodo de cotizacion
inferior a 38 afios y 6 meses. Cuando se adelanta la
jubilacion dos afos (24 meses) se pasa de descontar un
4% al 5,70% y se va incrementado el porcentaje hasta
suponer un 21% al décimo afio frente al 4% actual.
Hay una tabla por meses que termina con el adelanto
de un mes, en el que se pasa del 0,50% actual al 0,78%
en 2024 y un 3,26% al terminar los diez afios de tran-
sicion.

2. Cuando se acredite un periodo de cotizacion igual o

. .
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superior a 38 anos y 6 meses e inferior a 41 afios y 6
meses. Cuando se adelanta la jubilacion dos anos (24
meses) se pasa de descontar un 4% al 5,50% y se va
incrementado el porcentaje hasta suponer un 19% al
décimo afo frente al 4% actual. Hay una tabla por me-
ses que termina con el adelanto de un mes, en el que
se pasa del 0,50% actual al 0,76% en 2024 y un 3,11%
al terminar los diez afios de transicion.

3. Cuando se acredite un periodo de cotizacion igual
o superior a 41 afios y 6 meses e inferior a 44 anos y 6
meses. Cuando se adelanta la jubilacion dos anos (24
meses) se pasa de descontar un 4% al 5,30% y se va
incrementado el porcentaje hasta suponer un 17% al
décimo afo frente al 4% actual. Hay una tabla por me-
ses que termina con el adelanto de un mes, en el que
se pasa del 0,50% actual al 0,75% en 2024 y un 2,96%
al terminar los diez afios de transicion.

4. Cuando se acredite un periodo de cotizacion igual
o superior a 44 anos y 6 meses. Cuando se adelanta la
jubilacién dos afos (24 meses) se pasa de descontar
un 4% al 4,90% y se va incrementado el porcentaje
hasta suponer un 13% al décimo ano frente al 4% ac-
tual. Hay una tabla por meses que termina con el ade-
lanto de un mes, en el que se pasa del 0,50% actual al
0,73% en 2024 y un 2,81% al terminar los diez afos

de transicion.




Para el ejemplo anterior (médico con 36 afios de coti-

zacion y jubildndose dos afios antes de su edad legal),
si le aplicaramos las normas una vez pasado el periodo
transitorio de diez afos desde 2024, le corresponderia
un recorte del 21% sobre la pension maxima, es decir
568,57 euros/mes y la pension, con datos de este afio,
quedaria en 2.138,92 euros/mes (29.944,88 euros/afio)
con una pérdida anual de 7.959,98 euros. A esta can-
tidad bruta le descontaria hacienda aproximadamente
un 18% y quedaria en unos 1.760 euros netos/mes.

Hay otras posibilidades de jubilacion antes de

la edad legal, sin que implique jubilacién por invali-
dez sin tanto recorte en la pension.
Los funcionarios que cotizan a clases pasivas, entre
los que se encuentran los médicos de APD y los médi-
cos que trabajan como funcionarios para las distintas
administraciones, se pueden jubilar con la edad de 60
afios y con 30 afos cotizados. El importe que perci-
ben, puede ser el tope maximo con unos 33 afos coti-
zados. Para informarse detalladamente es conveniente
acudir a la oficina de clases pasivas.

Hay otros casos en los que la edad ordinaria
de jubilacion puede ser rebajada o anticipada en aque-
llos grupos o actividades profesionales, cuyos traba-
jos sean de naturaleza excepcionalmente penosa, pe-
ligrosa, toxica o insalubre y acusen elevados indices
de morbilidad o mortalidad, siempre que los trabaja-
dores afectados acrediten en la respectiva profesion o
trabajo el minimo de actividad que se establezca, se
encuentren en situacion de alta o asimilada a la de alta
y cumplan los demas requisitos generales exigidos. Es
el caso de mineros, ferroviarios, personal de vuelo, ar-
tistas, profesionales taurinos, bomberos, personal de
la Ertzaintza y policias locales.

En el caso de la Policia Local la edad ordinaria
de jubilacion se reducira en un periodo equivalente al
que resulte de aplicar el coeficiente reductor del 0,20
a los afios completos efectivamente trabajados como
miembros de la Policia local al servicio de las enti-

dades locales, en sus diferentes escalas, categorias o

especialidades.

La aplicacion de la reduccion de la edad de ju-
bilacién indicada, en ningun caso, dard ocasion a que
la persona interesada pueda acceder a la pension de
jubilacién con una edad inferior en 5 afios a su edad
ordinaria de jubilacion, o en 6 afios en los supuestos
en que se acrediten 37 afios de actividad efectiva y co-
tizacion, sin computo de la parte proporcional corres-
pondiente por pagas extraordinarias, por el ejercicio
de la actividad como miembros de la Policia local.

Aplicando este coeficiente corrector con 25
afios de servicios prestados podria adelantar su jubi-
lacion voluntariamente 5 aflos que para la mayoria
supone una edad de 60 afios y sin sufrir merma con
relacion a la pension que le corresponda por el tiempo
trabajado y la base reguladora. Este derecho implica
un tipo de cotizacion adicional del 10,6 %, para todos
los policias en activo. De esta cuota, los municipios
deberan financiar el 8,84% y los propios funcionarios,
el 1,76% restante segun la disposicion adicional 164
de la ley 6/2018 de PGE 2018.

Quien este proximo a la jubilacién, obligato-
ria por edad o anticipada si ya no puede mas y esta
agotado, es aconsejable acudir a la Seguridad Social y
que le hagan una simulacion para estar perfectamente
informado, los calculos deben ser individuales. Tam-
bién puede obtener mucha informacion en la web de la
Seguridad Social (www.seg-social.es) bases de cotiza-
cion, vida laboral y hacer incluso su propia simulacion
si dispone de certificacion digital o cl@ve. Si quiere
poner en marcha la jubilacion anticipada debe acudir
a personal con el informe de simulacion de jubilacion
tres meses antes de la fecha en la que quiera jubilarse.

El acuerdo también contempla el incremento
del 4% por ano de prolongacion de la vida laboral méas
alla de la edad ordinaria de jubilacion, que se aplica
sobre el calculo inicial segun la base reguladora y los
afios cotizados. También se puede elegir una cantidad
en pago Unico que varia segin importe de la pension
y anos cotizados que puede llegar hasta 12.060 euros
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por afio, en el caso de pension maxima y mas de 44
afios y medio cotizados. También se puede elegir una
mezcla.

En principio, segun nuestros calculos, el im-
porte en pago unico es mucho menos de la mitad de lo
que podria cobrar en los afios medios que puede cobrar
la pension y ademads al ser un pago tinico y sumarse a
los importes recibidos por la pension y el trabajo reali-
zado en el afo de la jubilacion, casi la mitad de dicho
pago Unico, ira directamente a hacienda, al suponer un
incremento en el porcentaje a pagar en IRPF de todos
los ingresos de ese afio.

Pero no acaban aqui los recortes en las nuevas
pensiones, el acuerdo con UGT, CCOO, CEOE y CE-
PIME también contempla medidas para preservar el
equilibrio y la equidad intergeneracional mediante un
mecanismo que operara a partir de 2027, dicho meca-
nismo debera incorporarse al proyecto de ley, para lo
que es necesario un acuerdo antes del 15 de noviem-
bre de 2021 y de no alcanzarse el acuerdo el Gobierno

de Espana procedera a regular el citado mecanismo.

El problema al que se enfrenta el sistema de pen-
siones en Espafia es demografico, la generacion del
baby boom incrementard mucho el nimero de jubi-
laciones que sumado al incremento de la esperanza
de vida (maés de 4 afos entre 1990 y 2019) provocara
un gran aumento de las necesidades de financiacion
de las pensiones, pues bien, en palabras del ministro,
con la implantacion del futuro mecanismo de equidad
intergeneracional, los nuevos jubilados tendran que
decidir entre una pension mas baja o bien prolongar
su vida laboral para cobrar la misma pension. Si ve-
mos lo que el acuerdo va a suponer para los médicos
que adelante su jubilacion “dos afios, cuando termi-
ne el periodo transitorio, podemos esperar, espero
equivocarme, que, con este mecanismo de equidad
intergeneracional, suponga unos 500 o 600 euros de
recorte en las pensiones iniciales de los futuros mé-
dicos jubilados a partir de 2027 o bien prolongar la

vida laboral hasta los 69 o 70 afios, ya veremos.
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Es muy urgente aclarar este tema, asi como el incre-

mento de los afios para calcular la base reguladora

y la posible ampliacion de la edad legal de jubila-
cion, pues preocupa y mucho a los futuros jubilados,
entre ellos especialmente a los médicos que con una
carrera tan larga (seis de facultad y uno preparando
el MIR) y tanto tiempo para formarse como especia-
listas (cuatro o cinco afnos) no tienen tiempo material
para cotizar mucho mas alla de los 40 afios, aunque
con las guardias tienen tiempo trabajado por mucho
mas tiempo, pero no se computa de ninguna manera,
seria justo un coeficiente corrector. Ademas, la mayo-
ria de los médicos que estan proximos a jubilarse han
sufrido muchos afos de falta de trabajo, contratos
precarios, a tiempo parcial, de lunes a viernes, por
horas... con lo que les ha sido muy complicado llegar
a los afios que se va a exigir.

La profesion médica por su complejidad,
dedicacion, responsabilidad, estrés, exigencias, pe-
nosidad, peligrosidad, horas adicionales a la jornada
con las guardias... mereceria, al igual que otras pro-
fesiones (mineros, bomberos, policia local...) tener
un factor corrector y la posibilidad de una jubilacion
voluntaria entre los 60 y 70 afios de edad al igual que
los funcionarios y sin tanto recorte.

El tiempo de las guardias deberia conside-
rarse tiempo trabajado a efectos de jubilacion y su
retribucion, que es inferior a la hora ordinaria deberia
tener un tratamiento fiscal favorable, ahora supone un
incremento importante de la retencion del IRPF de
toda la nomina y para el médico finalmente el impor-
te neto que llega al banco supone poco mas del 50%
del importe bruto por hora.

Una ultima reflexion, las jubilaciones que se
estan produciendo en los Ultimos tiempos, estan cau-
sando graves dificultades en los Hospitales, Centros
de Salud y Consultorios debido a que las plantillas de
médicos, que ya eran insuficientes, se ven muy redu-

cidas cuando, por falta de médicos de varias especia-

lidades, no se cubren las jubilaciones y las cargas de
trabajo se hacen insoportables.

Por la falta de planificacion a largo plazo de
las Administraciones tanto central como autondmi-
cas, no se ha tenido en cuenta el gran niimero de jubi-
laciones que se estan produciendo y se produciran en
los proximos aios y en determinadas especialidades
no existen médicos especialistas disponibles, porque
se han formado pocos o porque se han marchado a
paises de nuestro entorno donde les ofrecen mejores
condiciones tanto profesionales, de estabilidad y
retributivas.

Es hora de poner soluciones urgentes, incre-
mentando durante unos anos ain mas, el nimero de
plazas MIR en determinadas especialidades (tardan
cuatro o cinco afos en formarse) y mejorando las
condiciones del ejercicio profesional, con plazas
estables y mejores retribuciones. También se podria
permitir a profesionales que voluntariamente lo soli-
citen, prolongar su vida laboral, sobre todo en espe-
cialidades que son claramente deficitarias y no tienen

especialistas para reponer las jubilaciones.

Una profesion con tantas
exigencias, dedicacion,
responsabilidad,
peligrosidad vy
penosidad necesita un
tratamiento mas justo
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. Como podemos
cuidarnos
mentalmente tras un
suceso?

El efecto emocional producido después de un desas-
tre, puede afectar a todo tipo de personas: victimas,
familiares desaparecidos, amigos, grupos de rescate,
proveedores de ayuda urgente médica y mental, tes-
tigos del evento, voluntarios, miembros de la prensa,
miembros de la comunidad, del pais y del mundo. Los
que presenciaron el evento o han perdido seres queri-
dos experimentaran reacciones fuertes y las personas
que vieron o que escucharon acerca de los ataques en

la television pueden sentirse muy irritados.

Reacciones frecuentes en presencia de eventos
traumaticos como éste, incluye el sentirse temero-
so, triste, horrorizado, impotente, enojado, abrumado,
confundido, distraido, emocionalmente entumecido o

desorientado.

Los afectados pueden padecer pesadillas o pensamien-
tos depresivos e imagenes fotograficas que vienen a la
mente. Los mas jovenes pueden reaccionar irritandose
o mostrandose distraidos o fuera de si. Estas son re-
acciones normales en respuesta a sucesos estresantes.
Con la ayuda de familiares y amigos, la mayoria de las

personas gradualmente se mejoran al paso del tiempo.
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Fuente: Sanidad

Acciones que usted puede realizar para enfrentar
estas situaciones:

Pase mas tiempo con otras personas. El afrontar mo-
mentos estresantes es mas facil cuando la gente se
ayuda mutuamente.

Si le ayuda, hable acerca de como se siente. Esté
dispuesto a escuchar a otros que necesitan hablar de
codmo se sienten.

Recupere la rutina diaria. Las viejas costumbres pue-
den ser muy confortantes.

Tome tiempo para afligirse y llorar si lo necesita. Para
poder sentirse bien al cabo del tiempo debe dejar aflo-
rar sus sentimientos, en vez de reprimirlos u ocultar-
los.

Pida apoyo y ayuda a su familia, amigos, entidad reli-
giosa o cualquier recurso comunitario. Forme parte o
intégrese a grupos de apoyo.

Fijese objetivos pequeios para afrontar problemas
grandes. Haga las cosas de una en una, en vez de tratar
de hacer todo en un momento.

No descuide su alimentacion y tome tiempo para ca-
minar, estirarse, ejercitarse y relajarse aunque sea sélo
por unos minutos.

Asegurese de dormir lo suficiente y descansar. Nece-
sitara dormir mas de lo comin cuando esté muy es-

tresado.



., Como podemos
cuidarnos
mentalmente tras un
suceso?

Haga algo que le haga sentir bien como bafiarse con
agua tibia, caminar, sentarse al sol o acariciar su mas-
cota.

Si trata de hacer demasiado, trate de hacer menos, de-
jando para después o dejando de hacer algunas cosas
que no son absolutamente necesarias.

Encuentre algo positivo que pueda realizar. Done san-
gre o dinero para ayudar a las victimas del ataque.
Unase a las personas de su comunidad para enfrentar
esta tragedia.

Escapese de la tension del evento de vez en cuando.
No vea las noticias, apague la television y distraigase

haciendo algo que le agrade.

Para los nifios:

Hagales saber que comprende como se sienten.
Digales que se encuentran realmente seguros.
Mantenga su rutina habitual.

Manténgalos sin ver muchas imagenes espantosas de

los atentados.

Cuando hay que buscar mas ayuda:

Hay personas que pueden necesitar una ayuda extra
para poder vencer un acontecimiento traumatico. Las
personas directamente afectadas por la tragedia, nifios
y adolescentes, personas que han vivido otros traumas
y personas con problemas emocionales estan muy pre-

dispuestas a necesitar ayuda profesional. Una persona

Fuente: Sanidad

puede necesitar ayuda extra para afrontar si pasado un
mes del acontecimiento:

Continua sintiéndose muy trastornada o con mucho
miedo, casi todo el tiempo.

Actua de modo muy diferente comparado a como era
antes del trauma.

No puede trabajar o cuidar a sus hijos o a su casa.

Sus relaciones importantes han ido empeorandose.

Si consume drogas o bebe mucho.

Se siente nerviosa o tiene muchas pesadillas.

No puede disfrutar la vida de ninguna manera.

Donde obtener ayuda:

En la Unidad de Salud Mental. Si es urgente, acuda a
su hospital de referencia, si no su médico de cabecera
le orientard y le remitira al equipo de Salud Mental.
Para més informacion puede llamar al teléfono al 112
0 al 061 durante las 24 horas del dia donde le atendera

un psicologo telefonicamente.
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INFORMACION COLEGIAL

El Colegio de Médicos de Cuenca,

informa...

POLIZA COLECTIVA CONTRA AGRESIONES
Firmado a través de la Fundacion del Patronato de
Huérfanos y Proteccion Social de Médicos “Principe
de Asturias”, respaldara a los profesionales, que sean
socios protectores de la Fundacion, en consultas, hos-
pitales y Centros de Salud.

La proteccion juridica por violencia fisica o
verbal se ha convertido en una demanda creciente del
colectivo médico, que ha visto incrementarse en los
ultimos afos el nimero de profesionales agredidos por
parte de sus pacientes o los familiares, amigos u otras
personas inducidos por éstos.

AMA, la mutua de los profesionales sanitarios,
y la Organizacion Médica Colegial (OMC) han firma-
do una poliza colectiva para la proteccion juridica de
los profesionales médicos ejercientes, socios protecto-
res de la Fundacion, que sean victimas de una agresion
fisica, psiquica o verbal, en el &mbito de su actividad
profesional. Ademas de la defensa de sus derechos, los
médicos espafioles estaran respaldados ante situacio-
nes de maltrato o agresion en su consulta, hospital o
centro de salud.

Con este acuerdo, la compafiia cubrira la de-
fensa penal con libre eleccion de abogado, las fianzas

y las reclamaciones por dafios corporales y materiales.
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LAS RECETAS MEDICAS PRIVADAS, DEBEN
EXPEDIRSE EN EL FORMATO OFICIAL

Desde Colegio de Médicos de Cuenca, os recuerdamos
que las recetas privadas es decir, las recetas que expide
el médico en una consulta privada y/o uso particular,
deben estar en el formato oficial suministrado por el
ICOMCUENCA y validado por la OMC y advierte de
que las recetas que tengan un formato distinto carecen

de validez en las oficinas de farmacia.

CONFIGURACION NUMERO COLEGIADO
;Como se forma el numero de colegiado de 9 cifras?
XXYYZZ777Z

X = Codigo del Colegio Oficial de Médicos (C.O.M)

donde esta actualmente colegiado.

*YY = Codigo del C.O.M donde se colegio por prime-

ravez.

Si coincide el C.O.M de inicio con el actual debera

repetir el codigo.

*/7777 = Numero correlativo asignado por su C.O.M.



INFORMACION COLEGIAL

El Colegio de Médicos de Cuenca,
informa...

El Colegio de Médicos de Cuenca dispone de plataforma digitales para informar tanto a los profesionales
sanitarios, a los pacientes, como a la poblacion en general. Aqui tenéis las direcciones por si todavia no nos

has visitado.

Perfil: Comcuenca Comcuenca
f Pagina: COMCuenca

@ICOMCUENCA

Comcuenca Comcuenca

Pagina web:
WWww.comcuenca.org

AYUDANOS A MEJORAR
Nos importa vuestra opinion

Enviamos tus sugerencias a

prensa@comecuenca.org
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PARA LA HISTORIA...

La Gaslronomia en la Sierra de Cuenca

Miguel Romero Saiz,
Doctor en Historia
Cronista de la ciudad de Cuenca

Igual que sucede con el paisaje, el caracter de sus gen-
tes y el arte, la gastronomia de la provincia tiene fuer-
tes diferencias entre sus comarcas naturales. La Sierra,
la Mancha y la Alcarria definen un personalismo en la
cocina que las hace, si cabe, todavia mas personales y
propias.

El clima de la alta montafla, en la Serrania,
asi como las actividades ganaderas y gancheras, de-
termind una cocina peculiar basada en el consumo de
calorias necesarias para reforzar al serrano ante sus
duras faenas. El gazpacho pastor y las migas ruleras
han sido y siguen siendo, los platos por excelencia de
estos pueblos montafieros. Bien condimentadas con
los productos de la tierra que determinan una cocina

pobre en coste y rica en calidad, las migas aderezadas
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con ajos y alguna otra fruseleria, acompafiadas de uva
negra y un buen caldo o sopa de ajo, podria ser el plato
mas exquisito del gastronomo selecto.

Pero, en estos lugares de la Sierra Alta de
Cuenca, los pastores — primeros cocineros del mun-
do- elaboran unas gachas en sartén, jugosas y calori-
cas, con higado de cerdo, papada, harina de almortas,
dientes de ajo, pimenton, clavo y sal, especiales y di-
ferentes en cada lugar a pesar de su proximidad, espe-
ciales por la riqueza calorica que aportan y diferentes
por el agua del lugar y seglin el fuego utilizado. No
hay duda, que unas gachas al amor de la lumbre o en
esos yares de antafio nada tienen que ver con las que
el mejor restaurante de Ufia, Las Majadas o Tragacete
te pueda ofrecer y que, sin duda, representan la cocina
actual.

Lo cierto es que aquella olla podrida, en la
que tenia cabida todos los recursos alimenticios de los
pueblos serranos y que tan bien nos definio Cervantes
en su Quijote ha dado paso a otros guisos, no menos
generosos, pero si algo mas sofisticados en esa nueva
cocina que quiere ofrecer los tiempos de ahora.

Cada una de las regiones de Cuenca ofrece sus
peculiaridades culinarias que la diferencian o bien, re-
piten los mismos platos pero con toque especial con-
dicionado por los propios recursos climatologicos.
En cada sitio, en cada pueblo, es distante y distinto,
siempre, un salmorejo de otro, un ajo arriero de otro,
un mojete de conejo de campo o un tiznao, tal vez, el
cordero se hace a la brasa pero lo sarmientos le dife-
rencian de la carrasca. Eso es lo que hace de la cocina
de Cuenca una cocina encantada.

Hay, sin duda, dos platos que ahora se ven-
den con excelencia. Uno de ellos es el ajo arriero. Esta

claro que éste es un plato de toda Cuenca, capital y



provincia, pero también esta claro que ofrece alguna

que otra diferencia importante. Dicen algunos escri-
tores que “ese bacalao en remojo y bien aderezado
lentamente al compas de la mezcla de un buen adobo,
perejil, ajos tempraneros bien cuajados, sal, aceite, vi-
nagre y pimiento, preparado con el tiempo necesario,
dandole el carifio especial de cualquier zona en la que
se prepare, necesita después, la patata y el pan rallado
con huevos bien cuidados y a comer. Le falta en el
transito ese aderezo del ajilimojili o alioli de salsa, y
luego, el cielo gastrondmico.”

(Pero, qué decir del morteruelo? Este es el

plato que abandera nuestra Sierra. Se inicia en los pri-
meros dias de noviembre y fue inventado por aquellos
pastores de la alta montafia conquense y los de la para-
mera molinesa de Guadalajara, simplemente para so-
brevivir. Lo hacian con liebres, conejos de monte, per-
diz, gallina, jamon serrano, higado de cerdo, panceta,
pan rallado, aceite de oliva, sal, pimienta, pimenton,
alcaravea, clavo molido y canela. Luego, hecho, los
pastores lo escondian bajo la nieve envuelto en la paja
del lejano agosto. Asi, les duraba para varios dias y les
servia del sustento necesario en calorias para mante-
ner el cuerpo activo en tan duros momentos.
Ningtn viajero debe de pasar por Cuenca, ciudad o
provincia, sin solicitar este sabroso plato, aderezado y
sabiamente mezclados sus condimentos con diferente
maestria, segun el lugar o restaurante en el que se soli-
cite. Ahi toma parte la sabiduria popular de esta tierra
y, aunque no existen secretos ni formulas magicas, si
hay que darle ese toque especial que lo hace acertado,
gustoso y diferente: “guiso que se hace con higado de
cerdo machacado, con especias y pan rallado”.

Este plato ya lo conocia Miguel de Cervantes
y seguro estamos que el bueno de Alonso Quijano
bien lo saborease en su paso por este camino direccion
Molina y luego Zaragoza, cruzando antes tierras del
Huécar hacia arriba para buscar Barcelona.

En Cuenca hay muchos restaurantes que bien te lo

ofrecen. Todos son buenos y, curiosamente con los

mismos condimentos, todos son diferentes.

Pero, si el cordero era el plato admirado por
los propios naturales de aqui, hecho en caldereta, a
la parrilla, a la brasa, en sartén, cuidando la parte del
animal que mas se admire, tal el costillar, la pierna,
la carrillada, las manitas o las chuletas como especia-
lidad de la tierra, ahora, quizas por el cambio en los
tiempos y la necesidad de un buen “reguste”, sigue en
pie toda la cocina derivada del cerdo. Ya no hay ma-
tazones como las de antafio, pero se siguen elaboran-
do esos excelentes chorizos de orza como en Beteta
y Masegosa; esas morcillas de arroz en Villalba de la
Sierra; de sangre como en Cafiete o de pifiones como
en Valdemeca; todas fritas y luego guardadas en vasi-
jas grandes de barro —las populares orzas-; tal vez, los
trozos de lomo guardados en el mismo recipiente, o
las costillas adobadas sean todavia mas gustosas. Todo
en esta cocina de la Alta, Media y Baja sierra, donde
el buen gourmet sabe ofrecer y recibir, donde el via-
jero empedernido sigue insistiendo en su recorrido y
donde el amigo de efecto culinario aqui encuentra su
refugio mas mistico.

Y ya nos queda el postre. En la Sierra y, sobre

todo, en Cuenca capital, la “ensefia” viene determina-
da por el alaju, término arabe que significa “regalo de
dioses”. Se toma en cualquier momento del afo, como
colofon a una buena comida que ademas esté acom-
pafiado del dulce resoli o resoli, esa bebida magica de
procedencia arabe que nos define. (Qué decir de
este especial postre? jPruébenlo amigos!
La cocina de Cuenca es especial y la de la Sierra man-
tiene el sello de la tradicion, reforzando con sus nue-
vos platos la reconocida “cocina de la abuela”, esa
que mezcla lo historico -de romanos y arabes- con lo
popular donde la necesidad de sus trabajos ajustados
al terrufio y al monte, provocan necesidades caldricas
y sabrosas.

Mas adelante veremos la Cocina Manchega,
la que Alonso Quijano ofreciese, plato a plato, en su

recorrido de ese Quijote de la Mancha.
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PAIME

Programa de Ayuda Integral al

Médico Enfermo

En general, los médicos no son muy buenos pacien-
tes sea cual sea el problema de salud que padecen,
pero en estos casos aun es mas dificil que la relacion
médico paciente funcione como es debido. Muy a
menudo se dan casos de visitas de pasillo o de teléfo-
no, incomparecencias a la consulta, incumplimientos
de prescripciones y muchas otras vicisitudes que
imposibilitan que el tratamiento sea eficaz.

Cuando los médicos enferman no acceden al
sistema como el resto de la poblacion. Si a este feno-
meno le afladimos ademas que el problema de salud
es de tipo mental y/o adictivo, entonces, de manera
sistematica, estos enfermos ocultan el problema, no
piden ayuda e intentan seguir trabajando como si
nada sucediera. Este hecho repercute dramaticamente
en su entorno familiar y profesional, generando ne-
gligecias y mala praxis, con el evidente riesgo para la
salud de la poblacién atendida por estos profesiona-
les,y con un mayor nimero de quejas, denuncias y
conflictos laborales. Es por tanto una obligacion de
los Colegios Profesionales establecer procedimientos
de control profesional que aseguren que estos casos
reciban la ayuda pertinente y no representen ningun
riesgo para la salud de la poblacion atendida por ellos

protegiendo al méaximo la confidencialidad.

(Qué es PAIME?

El programa de Atencion Integral al Médico Enfermo
(PAIME) es un programa para profesionales sanita-
rios, con problemas psiquicos y/o conductas adicti-
vas que puedan interferir en su pratica profesional.

Es un programa orientado a la asistencia sanitaria y
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a la recuperacion de estos médicos para que puedan
volver a ejercer la medicina en dptimas condiciones
para con sus pacientes. Se trata de un programa de
ayuda, tratamiento, rehabilitacion e integracion. Esta
subvencionado y garantiza una ABSOLUTA CONFI-
DENCIALIDAD. El programa consta de un sistema
de acogida y seguimiento de los casos, en condicio-
nes de confidencialidad. Lo integran unos servicios
ambulatorios de psiquiatria especificos para médicos

enfermos.

¢(Cuadles son los servicios del Programa’

Los servicios son integrales y subvencionados para
los médicos de Castilla La Mancha son: Asistencia
sanitaria, Atencion social, Soporte legal y sesora-
miento laboral. La asistencia médica se lleva a cabo
en las consultas destinadas al PAIME, situadas en un
entorno confidencial, que tan sélo se comunica a los
usuarios en el momento que precisan acceder a las
mismas. El acceso a estos servicios se realiza con un
nombre supuesto diferente del verdadero. La confi-

dencialidad esta siempre garantizada.

(Qué debo hacer si yo tengo el problema?

Ponerte en contacto cuanto antes con el programa,lla-
mando al teléfono 651 555 206, que dispone de un
contestador automatico de uso exclusivo por el coor-
dinador del programa.

A partir de la recepcion de la llamada, si correspon-
diese a un problema PAIME, se programa una prime-

ra visita con quien serd tu médico especialista.



PAIME

. Qué debo hacer si el problema lo tiene un/a compa-  comportar un cierto riesgo de mala praxis, el médico

fiero/a? conocedor del problema tiene el deber deontologico

Aconséjale que se ponga cuanto antes en contacto de comunicarlo al Colegio de Médicos.

con el teléfono confidencial 651 555 206. Explicale

que el PAIME es un programa creado precisamente (Qué debo hacer cuando soy el médico de un médico

para ayudar en estos casos, tanto desde el punto de enfermo y estoy en un callejon sin salida?

vista médico, como en el de confort y discreccion. Si no te hace caso, si hay incumplimiento terapéutico,
si no progresa, si la relacion es mas de compafiero

. Qué debo hacer cuando el médico enfermo no quie-  que profesional... el PAIME puede ser una alternatva

re recibir la atencidn correspondiente? en la solucion del problema del paciente.

Si a pesar de estas sugerencias, el médico enfermo

no se pone en manos de un especialista y puede

Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo

691999 206 - CONFIDENCIAL

sesCam

Servicis de Sslod de Caxtiti-ln bascka

Cofinanciado por el Sistema de Salud de Castilla-La
Mancha (SESCAM)

Consejo Autondmico de Colegios de Médicos de
Castilla-La Mancha
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Altas tercer trimestre 2021

MES N°® COLEGIADO APELLIDOS NOMBRE ESPECIALIDAD PROCEDENCIA
Julio 160313007 Gonzalez Pan Alberto MIR Radiodiagnost. Alicante
Julio 161603334 Moreda Lopez Elvira MIR C.Ortopédica T 1* Colegiacion
Julio 161603335 Zamora Alarcon Irene MIR M. Interna 1* Colegiacion
Julio 161603336 Martinez Blanco Pablo MIR Aparato Digest. 1? Colegiacion
Julio 161603337 Cafiete Gomez Marta Maria MIR Oftalmologia 1* Colegiacion
Julio 161603338 Farias Lozada Maria F. G. MIR Medicina FyC 1* Colegiacion
Julio 161603340 Carrillo Lopez Arturo Javier | MIR Medicina FyC 1* Colegiacion
Julio 161603339 De Mergelina B. Manuel MIR Medicina FyC 1* Colegiacion
Julio 162879988 Dolz Vicnete Carmen MIR Medician FyC Madrid
Julio 161603342 Gonzalez Moral Maria Luis MIR Anest. y R. 1* Colegiacion
Julio 161603341 Blanco Armas Maria [sabel MIR Medicina FyC 1* Colegiacion
Julio 162878134 Serrano Buitrago | Laura Maria MIR Medicina FyC Madrid
Julio 161603343 Gil Mgjia Nathanaela Sin especialidad 1* Colegiacion
Julio 162878016 Pruna Aguirre Gabriela MIR M. Intensiva Madrid
Julio 160852340 Navarro Saiz Abigail Medicina FyC Barcelona
Agosto 164626292 Echegaray Utrero | Ariel Héctor Sin especialidad Valencia
Bajas tercer trimestre 2021
MES N° COLEGIADO APELLIDOS NOMBRE ESPECIALIDAD MOTIVO
Julio 161603327 Clemente Ruiz M? Del Coral Sin especialidad Traslado Cantabria
Julio 161603330 Lopez Belinchon Sara Sin especialidad Traslado Zamora
Julio 161603326 Moreno Toledo Margarita Sin especialidad Traslado Madrid
Julio 162871475 Ruiz Caro Larrea | Juan Manuel Oftalmologia Traslado Madrid
Julio 161603311 Gomez Blanco Manuel Luis Sin especialidad Traslado Madrid
Julio 161603286 Mallol Aguilar Juan Carlos Sin especialidad Cese del ejercicio
Julio 161603224 Villalba Lazcano Ana Maria Medicina FyC Traslado Madrid
Agosto 163706190 Olaverri H. Amaya Oncologia Traslado Valladolid
Agosto 162862815 Gonzalez Méndez Aida Angiologia y C.V. Traslado Tenerife
Agosto 161304894 Escobar Ruiz Fredy A. Neurofisiologia C. Traslado C. Real
Septiembre 161603291 Sidney Inelio Sin especialidad Traslado a Gerona

|:| ARS CURANDI. TERCERTRIMESTRE 2021




Actividades de la Junta Directiva
lercer 'Irimestre 2021

FECHA ACTIVIDAD LUGAR MIEMBRO JUNTA
22/07/2021 Asamblea OMC Telematica Cuenca Presidente
29/07/2021 Bienvenida Nuevos Residentes Cuenca Presidente
03/08/2021 Reunion Asesoria Fiscal Cuenca Presidente
09/08/2021 Reunion Comision Economica Cuenca Comision Permanente
18/08/2021 Comision Permanente Cuenca Comision Permanente
09/09/2021 Toma Posesion Presidente OMC Madrid Presidente
10/09/2021 Asamblea OMC Madrid Presidente
15/09/2021 Reunioén Preparatoria Ciclismo Cuenca Presidencia
17/09/2021 Reunioén V. Privada Telematica Cuenca Vocal Médicos Privada
18/09/2021 Reunioén Secretarios Madrid Secretario
23/09/2021 Seminario Profesion Médica Santander Presidente
25/09/2021 Inauguracion Sede Farmacéuticos Cuenca Vocal Tutores/Presidente
28/09/2021 Junta Directiva Cuenca Junta Directiva
30/09/2021 Comision Prov. Violencia Género Cuenca Presidente

Tlustre Colegio Oficial de Médicos de Cuenca
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Protocolo frente a posibles agresiones

en tu lugar de trabajo

GUIA RAPIDA ANTE UNA AGRESION

(Fisica, verbal, amenazas, bienes...)

RIESGO DE AGRESION
\

1

[ Prever salida del escenario ] = [ I S se T

Solicitar ayuda: compaﬁeros]

Comunicacioén al 2 Comunicacién a
[Colegio de Médicosj RESOLUCION [ superior jerérquico]

-

Q

[ Asistencia Médica ]

Recabar informe de lesiones detallado

Recopilar documentos + Recoger datos de
(fotos, partes, informes...) i

los testigos

o

DENUNCIA
(Fiscalia > Juzgado de Guardia > Policia / Guardia Civil)
Comunicacién al Colegio de Médicos
(Codenuncia, Asistencia Letrada, Activacion del Seguro, Servicios Complementarios)
Comunicacion a superior jerarquico
(Baja laboral, si procede; Servicios asistenciales de la empresa...)

SIENTETE sntesi
SUPERSEGURO Entra en el pe.\tenteSIS
ante las agresiones | de la proteccion

p g "
.\l- = L -

RESOLUCION DE PROCEDIMIENTO JUDICIAL

Fuente: Organizacion Médica Colegial de Espana

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL i acdi
OM C MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES NI MutualMédica

DE ESPANA DE MEDICOS
La Mutualidad de los Médicos

2019

‘;

G v 4
1 ’
!-\ - - i
£
www.mutualmedica.com - infomutual@mutualmedica.com \ 900 82 88 99 @ MutualMedica ° @MutualMedica
\ .
. ' 3 o |
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FUNDACION PARA LA
PROTECCION SOCIAL

Para mis pacientes, soy su pediatra. Para mis goinpatieros, su Socia Protectora

Ars Sacial di BT Pere v o Tzmo Shuestra salioridsd Pore e desds i Fondacion S5enden a |

nleceiinsnranl Lleenn domeds o o Bl o e hidl Srrs Profectoda cuandn me Licencis,

o 1L, Por ilis: Pate fa aita fomn Socho Procdecion Siicira mas Infrmacion en - wivisscko proterior &5

. Qué es la Fundacion para laProteccion Social
de la OMC?

Una entidad de caracter social y sin &nimo de lucro. Un ejemplo Unico de solidaridad
entre sus socios protectores, médicos colegiados de toda Espafia, para ayudar a otros
compaiieros y familiares cuando mas lo necesitan.

Desde hace mas de un siglo, la FPSOMC presta atencion y ayuda integral a los
médicos y sus familias a través de servicios y multiples prestaciones: asistenciales y
educacionales, para conciliacidon y la autonomia personal en el hogar de personas con
discapacidad o dependencia, asi como para la promocion de la salud del médico y la
proteccion del ejercicio profesional.
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AMARenting

El Renting de los sanitarios

* %

Disfruta de un renting completo y flexible
con tu seguro de coche.

Desde hoy, nuestros profesionales sanitarios tendran la oportunidad de disfrutar,
con su seguro de coche, de un producto innovador de renting.

Inférmate | 900 82 20 82
en: lwww.amaseguros.com

Servicio prestado por ALD Automotive

A.M.A. CUENCA Hermanos Becerril, 30 Tel. 969 23 22 61 cuenca@amaseguros.com

LA MUTUA DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS J AMA.
agrupacion mutual
WWW.amaseguros.com 969232261/913434700 s @ @ @ () en nuestra a7e () aseguradora
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o ECUADOR
aseguradora profesionales sanitarios



