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LUSTRE

ESCUELA MEDICA | EDITORIAL

COLEGIO OFICIAL

EDICOL \E CACE

¢Qué hemos aprendido de la
pandemia?

Que lo primero es dar las gracias a todos los médicos que
estan realizando un gran trabajo que pasara a la historia por
su entrega y dedicacion.

Esta pandemia nos deja muchas lecciones, muchos médicos
afectados y por desgracia muchos fallecidos.

Que los médicos cumplen con su Juramento Hipocratico y el
Cdédigo de Deontologia Médica de una forma impecable.
Estan trabajando sin descanso y sin importarles los riesgos
que supone atender a los pacientes. Grandes profesionales.
Han antepuesto la salud de los pacientes a la suya, aun a
riesgo de su vida, su salud y la de su familia, un ejemplo de
profesionalismo y compromiso social.

Que esa asistencia tiene que estar acompanada de medidas
de proteccién suficientes para evitar riesgos para él y sus
familiares. EL médico no es un héroe, es un profesional con
alto compromiso empatico y profundo nivel de
responsabilidad. Pero la pregunta es, ;el elevado nimero de
contagios se hubiera producido si se hubiera dispuesto desde
el comienzo de medidas adecuadas de proteccién?, ;si se
hubiera diagnosticado rapidamente los afectados mediante
PCR y retirados del ejercicio profesional?

Que tenemos una legislacion antigua como se recoge en las
leyes 3/1986 de Medidas Especiales en Materia de Salud
Publica, la 14/1986 Ley General de Sanidad, o la Ley
33/2011 de Salud Publica. En ellas queda muy claro que, en
situaciones de emergencias sanitarias de salud publica, con
caracter excepcional, la Administracion General del Estado
podra adoptar las medidas necesarias para asegurar el
control de los enfermos y las medidas preventivas que
estime pertinentes. Esas leyes tenian que haber sido
revisadas y actualizadas, pero los responsables de ello
estaban en otras leyes y discusiones mientras, la salud
publica, con un presupuesto minimo, resulta la gran olvidada.

Que las previsiones de material sanitario, medicamentos y
medios, no estaban preparadas para una pandemia. Hacemos
simulacros, planes y protocolos para todo pero no tenemos
los medios imprescindibles para luchar contra una infeccion.

Dr. Carlos R. Arjona Mateos
PRESIDENTE DEL ILUSTRE COLEGIO
OFICIAL DE MEDICOS DE CACERES

Confiabamos en el Ministerio de Sanidad, que nos decia desde el
comienzo, que no existirian problemas de material vy
comprobabamos luego que este iba por detras de la expansién
de la pandemia. Improvisacion.

Que en la gestién de una crisis sanitaria como esta se, necesita
una importante coordinacién y las decisiones tienen que ser
tomadas por expertos. Siempre habia pensado que la salud
publica tiene que estar en manos del Estado y la asistencia
sanitaria en las Comunidades Autonomas pues las enfermedades
no entienden de comunidades autdbnomas y necesitan respuestas
conjuntas. Pero el Ministerio demostro su incompetencia y que
no estaba preparado. Se necesitan soluciones.

Que durante este tiempo, los Colegios hemos tenido que
denunciar situaciones y propuestas inconcebibles como
considerar el contagio de los médicos como enfermedad comun
en lugar de enfermedad profesional. La falta de material para
trabajar. Asombroso el trato dado a unos profesionales que se
estan dejando todo por combatir una pandemia.

Que debemos de sacar experiencias de lo que esta sucediendo y
pensar en el futuro. La posibilidad de situaciones semejantes
hace que tengamos que estar preparados para respuestas
urgentes que eviten el agravamiento de la situacion.
Necesitamos una estrategia enfocada a trazar un marco que dé
una respuesta global a las grandes crisis sanitarias que puedan
presentarse en el futuro, evitando las actuales incertidumbres.

Que el sistema sanitario necesita revision. Que las residencias
geriatricas necesitan grandes modificaciones. Que la salud
publica estaba olvidada y necesita que se retome urgentemente.
Que tenemos unos grandes profesionales. Gracias a todos.

Que numerosos companeros sufrieron la enfermedad mientras
atendian a sus pacientes. Son el principal activo del
Sistema Sanitario.

Que nuestro companero Sebastian fallecié victima de la
enfermedad.

Gracias companieros por vuestra profesionalidad.
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ESCUELA MEDICA | EN PORTADA

COVID-19. El virus que lo cambio todo

La gran batalla
’ T

20-20. Este afio ibamos a celebrar
nuestro 120 aniversario pero nos
toc¢ librar otra batalla. Enfrentarnos
en una guerra a un virus
desconocido, invisible,
terriblemente letal del que poco se
sabia. El mes de marzo se paralizo
todo. La COVID-19 cambi6 nuestras
vidas, poniendo al mundo de cabeza.
En la primera linea de combate
contra la enfermedad han estado y
estan cientos de médicos,
enfermeras y personal sanitario que
se han enfrentado dia a dia a
horarios interminables y a la presion
por salvar vidas adaptidndose a los
cambios a pesar del déficit de
recursos y de material para su
propia seguridad mientras se
exponian a contagios.

La elevada presion asistencial con
una tensién emocional importante y,
ademas, con la circunstancia
anadida de tener que plantear
tratamientos con una evidencia
cientifica escasa han sido otros de
los problemas afnadidos de esta
epidemia que rapidamente se

propago.

El caso de Espafna ha sido dramatico: con 310.000
contagiados hasta la fecha, el total de victimas mortales
supera los 28.490, victimas entre las que figuran los mas
de 60 médicos que perdieron su vida durante el ejercicio
de la profesion, entre ellos nuestro colegiado el Dr.
Sebastidan Traba. En Extremadura concretamente las
cifras también son desoladoras. 520 fallecidos y 3.512
contagiados.

La provincia cacerefia fue la mas castigada.

Sus hospitales, centros de salud, residencias de
mayores... tuvieron que adaptarse reorganizando
servicios, condicionando nuevas salas, multiplicando los
espacios, aumentando el nimero de camas, optimizando
y reordenando los recursos humanos y apostando atn
mas, si cabe, por una atencion multidisciplinar vy
transversal, basada en una colaboracion estrecha entre
especialidades y niveles asistenciales. Algo que se
consigui6 gracias a la labor ejemplar de los profesionales
sanitarios y no sanitarios. Los médicos residentes
tuvieron que dejar de un lado su formacién para
convertirse en muchos casos, en el primer escudo
sanitario ante esta pandemia. Pero no soélo ellos
atendieron a la llamada de auxilio de las
administraciones, también lo hicieron los médicos que ya
estaban disfrutando de su jubilacién. Ademas fueron
muchos los profesionales que se ofrecieron voluntarios
para colocarse en la trinchera y ayudar en lo que
pudiesen sin tener en cuenta en algunos casos, sus
propios problemas de salud. Pura vocacion !!!
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027 2250
comeca@comeca.org
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En definitiva, horas y horas de trabajo por parte de
nuestros facultativos, de compromiso marcadas por la
tension y la angustia con un Gnico fin: frenar al "maldito”
virus.

La COVID-19 ha dejado una marea de solidaridad, no s6lo
en la sociedad, sino también entre los profesionales
sanitarios que han remado hacia el mismo sentido en
esta emergencia sanitaria, mostrando una gran empatia
hacia sus compafieros. No existian especialistas, sélo
médicos.

Todos a una para atender a los pacientes.

Una dificil situacion de la que conocemos las cifras pero
no el gran sufrimiento personal y familiar que han vivido
nuestros médicos durante esta crisis sanitaria a la que se
han enfrentado con valentia, coraje y profesionalidad.

Para ello hemos querido hablar con algunos de los
especialistas que han estado en la primera linea de la
catastrofe, luchando por sus pacientes y dejando al
margen sus riesgos personales, dando muestras de su
buen hacer, fruto de su compromiso ético y
deontologico.

Queremos rendir un homenaje y reconocimiento a todos
nuestros médicos por la gran tarea que han desarrollado

para frenar a la COVID-19.

;Como han vivido esta crisis sanitaria los especialistas
que estan en la primera linea de lucha contra el

coronavirus en Cdceres?

;Has estado confagiado
. porla ID-197?

noslo. Queremos ayudarte

Ayudas e indemnizaciones
Asuntos laborales
Problemas legales

Proteccion Social

ACERES




DR. BASILIO SANCHEZ GONZALEZ

Jefe del Servicio de Medicina Intensiva
del Complejo Hospitalario Universitario
Caceres

El médico intensivista, por las peculiaridades de su
especialidad, estd acostumbrado a enfrentarse a
situaciones de enorme tension emocional de las que ni
siquiera una larga experiencia profesional consigue
liberarlo. No se trata solo de intentar recuperar la vida de
un paciente al que todavia no le ha llegado la hora, se trata
también, en muchos casos, de decidir en un enfermo
concreto sobre la idoneidad o futilidad de las terapias que
queremos aplicar y de determinar, en su caso, la
suspension de éstas una vez iniciadas. Y este tipo de
decisiones, que requieren un conocimiento profundo del
alcance de nuestro trabajo y de sus fundamentos éticos,
son las que suelen producirnos en nuestro quehacer
diario mayor tensioén y desasosiego. Una tension y un
desasosiego que ninguno de nosotros pensabamos que
pudiesen subir ningGin escafio mas en la escala de la
intensidad.

El dia 9 de marzo ingresa en la UCI de nuestro Complejo
Hospitalario de Caceres el primer paciente infectado por
Covid-19. Desde ese momento, el mundo se para afuera
para nosotros, como se paran las ciudades obligadas al
confinamiento y cambian, durante semanas interminables,
los habitos de una poblacion sometida, como no lo ha
estado nunca, al miedo y a la incertidumbre.

En los hospitales, sin embargo, en el interior de nuestras
unidades de cuidados intensivos, el mundo no sélo no se
para, sino que se acelera, todo se vuelve caodtico y, en
medio de este fabuloso desajuste, los intensivistas nos

vemos obligados a tratar pacientes con una enfermedad
hasta ahora desconocida y, simultineamente, porque no
existen manuales para ello, a tratar de organizar el trabajo
para hacerlo efectivo y dar cabida, en nuestros espacios
limitados, a la avalancha de enfermos que nos llegan.
Mientras la mayoria de la gente trata de adaptarse a su
nueva vida en cautividad, nosotros nos acostumbramos a
vivir en la paradoja de un encierro que estd fuera de
nuestras casas, en las ocho plantas de un hospital que
acoge a mas de 250 afectados por un virus desconocido y
letal.

La infeccion trastoca los codigos del hospital, no sabemos
si las decisiones que nos vemos obligados a tomar en cada
momento son las acertadas, s6lo buscamos decisiones
prudentes que nos marquen el camino. Pero el miedo a
equivocarnos nos mantiene en vilo y nos quita el suefio.
Como nos mantiene en vilo saber que tenemos dos
unidades llenas de enfermos infectados
extraordinariamente graves y que el hospital, que soélo
admite pacientes con coronavirus, estd ya a rebosar; que
desconocemos la efectividad de los tratamientos que
empleamos y el propio curso natural del proceso; que
trabajamos exponiéndonos nosotros y a nuestras familias
al mismo virus que infecta a gente que son nuestros
amigos y nuestros vecinos. Y todo esto sintiendo de lejos la
angustia de los familiares, que s6lo pueden contactar con
nosotros por teléfono y que no ven a sus seres queridos en
semanas; sintiendo la presion de la gente que, de subito,
nos saca de las catacumbas de los hospitales y coloca a
nuestras unidades en la cima indiscutible de la esperanza,
en la primera linea de una lucha desigual contra una
enfermedad temible y anhelando, sobre todo, encontrar en
nosotros, porque lo necesita, a los héroes y titanes que de
ninguna manera somos.

Mientras todo esto ocurre, uno de mis sentimientos mas
intensos es que no tengo que escatimar en palabras de
agradecimiento hacia todos los miembros del equipo,
porque sé reconocer el miedo en la mirada y admiro la
valentia con que tratan de esconderlo. Las marcas de las
gafas subrayan las ojeras del insomnio, con los trajes de
proteccion el calor se vuelve insoportable y el trabajo
dificil, duele el cuello, la espalda, el corazén, pero no se
deja de sonreir y bromear en la pequena sala de descanso
en la que compartimos el café de la mafiana o de la tarde.
Todos los dias informo a la familia por teléfono, a la misma
hora. La solemnidad de los primeros contactos se vuelve
natural con el paso del tiempo, porque el tuteo es una
forma de consuelo, de cercania. Mis compaiieros duplican
el trabajo voluntariamente para no dejar so6lo al de guardia,
los residentes asumen las actividades de los adjuntos, los
enfermeros y auxiliares adelantan el cambio media hora
para que los del turno de noche puedan descansar un poco
antes. Nadie sabe cuando va a acabar todo esto, pero nadie
se queja, nadie es capaz de decir que esta cansado, aunque
lo esté profundamente. Por eso, no hay mejor noticia para
todos que una despedida, por eso aplaudimos como nifios
hasta la salida a los enfermos que se curan y abandonan la
UCI. Por eso seguimos aplaudiéndoles con toda nuestra
alma cuando salen por la puerta de la unidad levantando
los dedos en sefal de victoria.
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DRA. CATALINA DURAN IGLESIAS

Coordinadora del Centro de Salud de
Arroyo de la Luz

Cuando a principios de marzo se diagnostico el
primer paciente con infeccidon por coronavirus,
nuestros peores temores se hicieron realidad y
aunque llevabamos un tiempo leyendo protocolos y
documentos y habiamos recibido equipos y material
sanitario, pensamos que como en otras ocasiones,
no tendriamos que utilizarlos; pero en esta ocasion
la realidad nos arroll6. Nadie estaba preparado para
esto y nosotros tampoco. En apenas tres dias se
cancelaron agendas, se cerraron consultas y nos
vimos envueltos en una voragine de llamadas,
pruebas a pacientes sospechosos. Cada dia la lista
de personas en seguimiento aumentaba de forma
exponencial y al final de esa primera semana, tres
dias antes de decretarse el Estado de Alarma, se
decret6 el confinamiento del pueblo, nadie podia
entrar ni salir sin autorizacion.

En esas primeras semanas varios trabajadores del
centro de salud, médicos, enfermeras, matrona,
administrativos, se contagiaron.

Aumentaron los casos en la residencia de mayores y
en el pueblo. Diariamente se derivaban al hospital
pacientes con cuadros de dificultad respiratoria
severa y muchos quedaban ingresados, algunos en
U.C.I. En soledad. Sin acompaniantes ni visitas.

No podiamos hacer pruebas a todos los enfermos y
se hacia dificil el manejo de pacientes que
tratabamos como infectados sin saber si lo estaban
realmente, y atin asi debian cumplir las medidas de
aislamiento. Fue una situacion muy dura para ellos y
de mucha presion para nosotros.

Los multiples cambios de procedimientos, aunque
necesarios, generaban estrés e inseguridad.

A los problemas médicos se unian los derivados del
confinamiento, cientos de bajas laborales de
personas que no podian salir a trabajar y no sabiamos
exactamente como proceder. Ansiedad y miedo en la
poblacién. Dudas, incertidumbre.

Por suerte también tuvimos refuerzos: médicos
adjuntos y enfermeria para la residencia de mayores,
médicos residentes que trabajaron tanto o mas que
nosotros tanto en asistencia como en llamadas a
pacientes en seguimiento tanto confirmados como
posibles, enfermeros, administrativos; sin su ayuda
hubiera sido muy dificil gestionar todo esto. Fueron
desde el primer dia parte del Equipo y lo seran para
siempre aunque ya no trabajen con nosotros.

Hemos vivido momentos duros, hemos sentido que
“nos enviaban a la guerra con balas de fogueo” que
dirfa una companiera, pero también la alegria de la
resiliencia, el agradecimiento de los pacientes que
estuvieron aislados en sus habitaciones al recibir
nuestra llamada diaria y la solidaridad de la gente
que ha donado materiales a los sanitarios cuando
éste escaseaba, que escaseaba.

A finales de mayo celebramos que la residencia
estaba por fin libre de coronavirus y el pueblo
también. No sabemos hasta cuando.

Seguimos alertas aunque no haya Estado de Alarma y
pedimos a la Administracion que refuerce la Atencion
Primaria y la Salud Pablica, porque creemos que esto
no ha acabado.

Gracias a todos los que cada dia nos han ayudado, a
la poblacion de Arroyo de la Luz por su paciencia y
responsabilidad y especialmente a Ana B., nuestro
angel de la guarda particular, aunque a veces nos
regane.



Residente de Medicina Interna del

Complejo Hospitalario Universitario de
Caceres

Hola a todos. Mi nombre es Selene Nufiez, residente de
Medicina Interna en Caceres. En primer lugar, me
gustaria agradecer al Colegio de Médicos esta iniciativa
para poder plasmar nuestros sentimientos y nuestro
esfuerzo durante esta dura batalla. Mi objetivo es que al
menos aquellos lectores que no lo habéis vivido tan de
cerca como nosotros, podais sentir parte de esta
experiencia.

Me atrevo a situarme en febrero, cuando todos
escuchabamos el sufrimiento de pacientes y familiares
afectados por “el bicho” en otros paises. Sinceramente,
sesperar que llegaria a Caceres de esta manera? Creo
que la mayoria de los ciudadanos y profesionales lo
velamos muy lejos y no esperabamos estas
repercusiones. Poco a poco los casos se acercaban mas
a nuestra comunidad.

Sin saber muy bien cémo actuar, comenzamos a ver los
primeros pacientes afectados: neumonias pocas veces
vistas que afectaban a ambos pulmones de forma
sorprendente.

De un momento a otro, nos encontramos con el hospital
lleno de enfermos, poco material para afrontar la
situacion y sin camas disponibles para los pacientes que
seguian viniendo. Un auténtico caos. Se olia el miedo
entre médicos, enfermeros, auxiliares, personal de
limpieza y, en general, entre el personal sanitario. Miedo
de lo incontrolable, de las repercusiones desconocidas
que la infeccién pudiera tener en nosotros mismos,
nuestros pacientes y en nuestros familiares. Todas las
mafanas nos reuniamos en el pasillo - por aquello de la
distancia de seguridad - para organizar una situacion
incontrolable.

Los residentes de Medicina Interna
suspendimos nuestras rotaciones y nos
incorporamos a nuestro servicio para la
atencion de los pacientes afectados.
Otros muchos de otras especialidades
también lo hicieron, como Melvin,
residente de Alergologia, siendo un gran
apoyo desde el primer momento.

Dejamos de ser residentes para ser un
médico mas. Todos los residentes del
area médica trabajamos en equipos
haciendo mas guardias para dar una
cobertura mas amplia ante esta situacion.
Cada uno en distintos puestos en los
diferentes hospitales de la ciudad.

Residentes de Medicina de Familia y Digestivo han
trabajado en el Hospital de Nuestra Sefiora de la
Montaiia, abierto nuevamente por carencia de espacio.
Todos haciendo un papel fundamental en esta pandemia
y, sin los cuales, no hubiéramos podido ganar esta
batalla.

¢Qué ha sido lo mejor que he vivido en esta pandemia?
Desde mi punto de vista, saco varios puntos positivos de
este “desastre”.

Uno de ellos, la union entre todos nosotros, el apoyo de
los companieros, el dia a dia. Ver caras de agotamiento y a
pesar de eso, seguir dandolo todo para ayudar a los
demas. Otro punto de vista positivo, las lagrimas. Parece
algo controvertido, pero las emociones estaban a flor de
piel y, sinceramente, ver a mis adjuntos emocionarse por
miedo, por nuestros pacientes y por una situaciéon que
nos superaba; es bonito y muy humano. He aprendido a
ser médico que es algo mas que saber medicina.

¢Lo peor de esta pandemia? Destaco principalmente las
malas noticias por via telefénica. Esta situacién ha
ocasionado la imposibilidad de que los familiares
acompaiaran a los enfermos y, en el momento en el que
empeoraban o incluso fallecian, dar estas noticias ha sido
algo muy duro. Si ya lo es en condiciones normales, mas
aun en este momento ante la desesperaciéon de los
familiares por no poder acompanar a sus seres queridos
en la Gltima etapa de su vida.

Estas situaciones vividas han supuesto un importante
desgaste emocional en el personal sanitario, algo que
seria duro de volver a afrontar en un futuro cercano.
Escribo estas palabras en honor a todos los residentes, en
especial a los residentes de Medicina Interna. Y, por
ultimo, quiero terminar agradeciendo la labor de todos
ellos, del resto de residentes, de nuestros adjuntos, de
enfermeria, de auxiliares, celadores y de todo el personal
implicado.



DRA. ANA ZARIF MESA

Especialista en Medicina Familiar y
Comunitaria. Médico residente en el
Centro de Salud de Arroyo de la Luz

“Supervivientes si, maldita sea. Nunca me
cansaré de celebrarlo”. Joaquin Sabina.

A todos nos llegaban noticias que nos sonaban
lejanas sobre una nueva cepa de Coronavirus
(Covid 19) que se extendia desde China al resto del
mundo. Desde el inicio de mi carrera en la
Medicina han sido varias las pandemias que he
conocido, resultando todas de menor magnitud en
Espafia que la presente y viviéndolas desde la
barrera atn siendo estudiante. Nunca crei -nadie
crey6- 0 no queriamos creer, que viviriamos algo
asi en primera linea y en consecuencia nadie
estaba preparado. Ni siquiera cuando empezaban a
llegar las primeras noticias de los primeros
contagios en Espana.

Como Médico Residente de 4° ano, en los ultimos
meses de la residencia, son muchos los
conocimientos que ya se tienen, en gran medida
gracias a los ejemplos de nuestros tutores y demas
adjuntos, y muchos mas los que atn faltan por
adquirir. Pero, en lo que a una pandemia de esta
magnitud en nuestro pais se refiere y, en concreto
en nuestra region de Extremadura, todos
estabamos igualados en inexperiencia.

Empezaron las reuniones diarias en el Centro de
Salud con informaciones de dltima hora,
protocolos, indicaciones sobre cémo usar los EPIs,
etc todo ello rodeado de un halo de “por si acaso”
al que nos aferrabamos que nos hacia mantener la
tranquilidad.

Hasta que un dia lleg6 la noticia de la
primera  muerte por Covidl9 en
Extremadura, en concreto en Arroyo de la
Luz, donde los residentes de 4° afio
realizabamos una o dos guardias al mes en
el Punto de Atencion Continuada y dias
después se decretd el confinamiento de la
localidad.

No tardaron en presentarse los primeros
sintomas en el personal del Centro y por lo
tanto disminuyendo el personal asistencial
y a la vez aumentando el ntmero de
positivos o sospechosos en el pueblo.

Dada la necesidad, se nos avis6 a los
residentes de Medicina Familiar vy
Comunitaria de que tendriamos que suplir
las carencias de personal que estaba
habiendo y, en concreto a los de 4° afio, se
nos organizoé en grupos.

Cinco de nosotros, entre los que me encontraba yo,
irilamos a pasar las consultas en Valencia de Alcantara y
Arroyo de la Luz y hacer guardias exclusivamente en
Arroyo de la Luz. El resto irian al Hospital Nuestra
Senora de la Montana, Trujillo o consultas en Caceres.

Solo el hecho de necesitar documentacion vy
autorizacion de la Guardia Civil para entrar al pueblo
era impactante. Colas de personal sanitario a la entrada
por la manana y la salida (esa vuelta a casa que nunca se
sabia a qué hora iba a ser) la mayoria de veces
amenizadas por un gesto amable de la Guardia Civil, un
“gracias por todo” o un “buen servicio”. Los primeros
dias de incertidumbre, vernos abocados a ser “adjuntos”
de un dia a otro con la incertidumbre que ello siempre
conlleva, unida a la incertidumbre acerca de una
enfermedad que nadie conocia y unos protocolos que
cambiaban casi a diario nos llenaban de nerviosismo y
solo eran sobrellevables gracias al inmenso apoyo de
todo el personal del Centro de Salud de Arroyo de la Luz
quienes, a pesar de la inmensa carga asistencial,
siempre tuvieron un hueco en el dia para preguntarnos
qué tal estabamos, hacernos sentir apoyados como
parte del equipo y dandonos siempre las gracias por la
ayuda que estdbamos prestando.

Como si ignoraran el gran ejemplo que nos estaban
dando de esfuerzo y dedicacion, que son algunos de los
valores que, por otra parte deberian primar en nuestra
profesion.

Gracias a esta situacion aprendi ademas el valor del
trabajo en equipo, la necesidad de seguir humanizando
el trato con el paciente (muchas de las consultas eran
para aliviar el sufrimiento de los que ya estaban
enfermos o de sus familiares o la inquietud de los
pacientes que ya se sabian positivos y estaban alerta a
todos los sintomas que podian desarrollar). Y, sobre
todo, aprendi el valor del compafierismo gracias a
Estefania, Jessica, Laura, Nieves, Moénica y Victor, mis
acompanantes en esta dificil experiencia.



En Enero de 2020 emprendia mi Gltimo viaje en avion fuera
de Espaiia, pensando en que volveria a coger otro dos meses
después, esta vez para volar de nuevo a Europa central, en
eso quedo, en un recuerdo que no se cuando podra hacerse
realidad.

El 20 de Marzo del presente afio me convertia en parte del
equipo de las Urgencias Respiratorias del Hospital Virgen de
Puerto, el 22 ya estaba haciendo turnos de 12 horas
recibiendo a todas las sospechas de coronavirus del area de
Plasencia, antes de la apertura prevista dias previos.

Casi a la vez que se montaba todo, ya entraban pacientes, se
adjudicaban en la sala correspondiente segin estado
general y nivel critico, nosotros, antes de entrar por la
puerta de la unidad dejabamos los miedos en el vestuario y
nos poniamos la mascarilla, listos para trabajar.

Dia tras dia, turno a turno, la lista de ingresos aumentaba,
los pacientes cambiaban clinicamente, los protocolos atn
mas, nos estdbamos enfrentando a un enemigo hasta el
momento desconocido, ain lo continta siendo. Cada
mafana repasaba a los pacientes que hospitalizaba el dia
anterior, leia, repasaba, comentaba con los compaferos las
novedades, nos parecia increible el pronostico tan nefasto
que tenian, la altisima tasa de mortalidad, a pesar de que
cada vez se ponian los tratamientos antes y se optimizada lo
mejor posible, la realidad nos superaba a todos y todas.

En este nuevo espacio no se permitia la entrada de familias,
los pacientes estaban solos, aislados y luchando por su vida
con nuestros cuidados. Los partes eran telefonicos, los
evolutivos muchas veces se convertian en dar una mano de
consuelo a través del auricular, en muchos casos, no eran
buenas noticias, yo al menos siempre decia, “hay que
esperar.”

Pas¢ de ser una residente de Medicina de Familia y
Comunitaria en sus Gltimos meses de formacién en la
consulta de Atencién Primaria, con mis pacientes crénicos
complejos, guardias hospitalarias y en atencion continuada,
en una médica de urgencias, con un empoderamiento y
funciones de adjunta, realizando una medicina de combate,
en una realidad muy dura, y en un medio muy hostil, donde
las malas noticias eran casi constantes.

En casa, el trabajo no se acababa, convivo con otro médico,
al pie del canoén igual, asistiendo las plantas de sospechas y
confirmados de COVID, que pertenecia al comité redactor
de protocolos hospitalarios, porque el trabajo se venia a
casa, y los pacientes eran lo tnico que importaba.

Un final de jornada, un compafiero de equipo comienza con
sintomas, escasos dias después ingresa en UCI; dia
siguiente, otro comparfiero de equipo diferente, y asi hasta 4
en jornadas sucesivas, smiedo?, ;quién no lo tendria?. Salias
por la puerta, tirabas el pijama a lavar, la mascarilla la
tocabas lo menos posible y te colocabas la mochila al
hombro hasta el dia siguiente, porque habia que luchar y las
cifras de fallecidos y contagiados iban creciendo, y
nosotros/as somos médicos/médicas, nos entrenan para
NO pensar en nosotros.

El 31 de Mayo se cerr6 la puerta de esas urgencias, pasé de
ser una residente de medicina de familia en sus 5 Gltimos
meses de formacion, a una médica de urgencias
hospitalarias con grandes conocimientos de asistencia en
ventilacion mecanica, patologia infecciosa y cuidados

DRA. ISABEL PEREZ ZAMBRANO

Especialista en Medicina Familiary
Comunitaria en el Hospital Virgen del
Puerto de Plasencia.

Vocal Médicos en Formacion del Colegio
de Médicos

criticos iniciales; pasé a ser una médica mas humana de lo
que era; tener mas conciencia de mi vocacion, convencida de
que este mal no se ha acabado y de que atn nos queda
mucho por trabajar y pelear.

En medio de una dura realidad, como es la pandemia que
vivimos, despierta en todo médico unas emociones que en
numerosas ocasiones hacen dudar de tu verdadera valia, en
mi caso, me ha producido un miedo importante y una
tristeza no poco relevante al pensar que ain sabemos nada
de lo pasado y lo que puede estar por venir; asi mismo, en
aquello que hemos podido hacer mal, con el afan de hacer el
mayor bien. Jamas, en ningin momento de todos los dias
pasados, me he llegado a plantear mi verdadera vocacion,
porque tan solo dar la mano de quién te preguntaba su
posible futuro cercano, no muy prometedor, calmaba sin
necesidad de farmacos su inquietud. Eso es la medicina, estar
a la cabecera del paciente siempre y cuando lo necesite, mas
aun en lo Ultimos suspiros o maximas necesidades.

Ojala, la conciencia de la sociedad esté con nuestros
recuerdos y ayude a controlar lo que puede estar por llegar,
necesitamos evitar un paso hacia atras.



“Un ejército no tiene formacién constante,
lo mismo que el agua no tiene forma
constante: se llama genio a la capacidad
de obtener la victoria cambiando y
adaptdndose segtin el enemigo” SUN TZU

Cambiar y adaptarse es lo que hemos tenido que
hacer en urgencias a raiz del Covid 19.

Creo que ninguno de nosotros podiamos
imaginarnos lo que ibamos a vivir. En urgencias
todo empez6 el 9 de marzo con la atencion a una
mujer de Arroyo que consultd por disnea, acabo
ingresando en UCI y posteriormente falleci6. A
raiz de esa paciente, parte del personal de
urgencias di6 positivo y tuvieron que ser aislados
en sus domicilios para posteriormente ingresar
algunos con neumonias secundarias al Covid 19.
Cada dia cambiaban las pautas a seguir, era un
virus nuevo y no se sabia casi nada de él. Las
urgencias se adaptaban a las necesidades que iban
surgiendo, a una velocidad que daba vértigo...se
creaban boxes de aislamiento de un dia para otro...
se habilitaban salas de tratamiento para atender a
todos los pacientes que llegaban y atin asi tenia la
sensacion de que nada era suficiente...

La posibilidad de contagiarte era altisima, siempre
trabajabas con la incertidumbre de si el paciente
seria positivo o no. Tenias que vestirte con el EPI
en varias ocasiones a lo largo de la guardia y el
riesgo de cometer un error poniéndote o
quitandote el traje se multiplicaba.

Recuerdo perfectamente mi primer paciente que
resultdé ser positivo. Paciente de 65 afios, sin
antecedentes de interés que llevaba 7 dias con
fiebre en casa y que desde hacia 1 dia se asfixiaba.
Lleg6 saturando a 85% y con una radiografia donde
se apreciaba infiltrado bilateral. Era angustioso no
poder tratar al paciente como normalmente lo
harias. Qué fria me parecia la atencién bajo el EPI,
daba la sensacion que no le trasmitia bien el
mensaje que le queria dar de esperanza, de que
todo iba a salir bien, sobre todo cuando tuve que
informarle del diagnéstico y las lagrimas asomaron
a sus 0jos.

DRA. CRISTINA VELAZQUEZ VIOQUE

Médico de Urgencias del Complejo

Hospitalario Universitario de caceres

A su mujer le tuve que negar la entrada para
despedirse de ¢l y en ese momento senti, lo que
seguiria sintiendo durante los meses siguientes, una
tristeza enorme. El no poder estar con los tuyos en
€S0S momentos...

Durante esos dias ha sido muy duro ver como mis
compafleros no eran capaz de dormir ni de
descansar, la angustia de lo vivido te acompaiiaba
hasta casa donde en ocasiones la familia te podia
intentar reconfortar pero otras veces no era asi,
porque algunos habian dejado a sus familias para
evitar contagiarlos, y lo Gnico que encontraban al
volver del hospital era su soledad y sus miedos.

El dia que supe que me habia contagiado fue en un
saliente de guardia, llevaba varios dias muy cansaday
con mucho dolor lumbar pero lo achacaba al estrés
del trabajo. Esa tarde empecé con fiebre y al dia
siguiente la PCR fue positiva. Cudl fue mi sorpresa al
llegar a casa y estar mi marido también con fiebre...
Esos primeros dias fueron muy duros, tenia mucho
miedo por los nifios (6, 5 y 2 afos) y por mi marido
que estuvo bastante mal. Gracias a las muestras de
apoyo que fueron continuas me senti en todo
momento muy arropada.

Cuando pasaron los 15 dias y la PCR fue negativa volvi
al trabajo con mas ganas que nunca, reconozco que
el saber que ya lo habia pasado me hacia trabajar
mejor, sin tanto miedo. Cuando volvi la urgencia
estaba  perfectamente  organizada, habiamos
cambiado nuestra forma de trabajar adaptandonos
para combatir mejor a este nuevo virus.



Todavia sonaban los tintineos de los brindis
deseandonos un feliz afo 2020 lleno de salud y
amor cuando empezamos a saber del coronavirus.
Aprendimos a poner a Wuhan en el mapa, que esta
en la China, pero eso estaba muy lejos. Al mes
tuvimos noticias inquietantes de Italia que esta
mas cerca, luego aprenderiamos de los italianos
que los cementerios se pueden saturar, jqué cosas!
Con la llegada de marzo fuimos conscientes que la
enfermedad estaba con nosotros, y a partir de
aqui, la locura.

Cambi6é todo, nuestra forma de trabajo, nuestra
vestimenta, nuestra manera de relacionarnos con
los pacientes. En nuestro argot se incorporaron
términos hasta entonces poco usados o incluso
desconocidos como PaFi, Interleuquina, SOFA,
sulfato de hidroxicloroquina. No conociamos con
exactitud a qué nos enfrentabamos, los protocolos
cambiaban a diario, los tratamientos que eran
eficaces dejaban de serlo dias después.

4

DR. VICTOR MANUEL RAMOS DEL
AMO

Informar a dos metros de distancia con mascarilla Jefe de Urgencias del Hospital Campo

Pero si hay algo que recuerdo con especial
conmocion fue la relacion con las familias.

y comunicar que el paciente que acabamos de -
asistir estad grave, pero a la vez no dejarles Arafuelo de Navalmoral de la Mata.
acercarse a ellos impidiéndoles consolarles y Vicepresidente 3° del Colegio de Médicos
cuidarles, ha sido particularmente duro.

Auln recuerdo la joven de la que sélo veia sus ojos que no entendia que no pudiese ver a su padre, y que a lo
peor era la tltima oportunidad de verle vivo, como desgraciadamente asi fue. Comunicar telefénicamente el
estado de una persona y tener que interrumpirte al escuchar sollozos al otro lado, fue una experiencia vital
muy particular.

Lo bueno, si es que algo puede ser calificado asi, sin duda ha sido la respuesta de TODOS los profesionales
implicados en la atencion de estos pacientes. Hemos demostrado una entrega y profesionalidad que yo nunca
pude imaginar. Mencion particular a mis residentes que han hecho patente una profesionalidad mayor que
algunos de sus adjuntos, para ellos mi respeto y mi carifio. Lo malo, que también lo ha habido, el desgaste que
ha supuesto para algunos de nosotros los enfrentamientos entre companeros, las discusiones, los reproches,
las acusaciones de mala praxis...

¢Y la ciudadania?, en principio comprobamos que hacia un uso adecuado del sistema, albergabamos que fuese
por responsabilidad y eso nos permitiria hacer una mejor atencion de estos pacientes, pero el tiempo nos
demostr6 que todo era un espejismo que el tnico motivo de no acudir a urgencia era sencillamente miedo, en
cuanto este aminoro volvieron las masificaciones, los insultos..., pasamos de ser los héroes aplaudidos a las
ocho a los “villanos” de siempre.

Sin duda alguna el haber ( y seguir) trabajado en esta crisis sanitaria nos marcara a todos, tanto a los que
empiezan como a los que ya estamos en nuestra Ultima etapa profesional, pero debemos tener la conciencia
profesional bien tranquila y podemos decir en alto y con orgullo: Si, yo di la cara en el COVID-19.



ESCUELA MEDICA | EN PRIMERA LINEA

A principios de marzo tuve contacto estrecho con
un paciente COVID positivo sin EPI lo que me
obligb a estar una semana en aislamiento
domiciliario preventivo. Fue la semana previa al
estado de alarma, por lo que tomé muy pronto
conciencia de lo que se nos venia encima y me
dediqué, con gran angustia, a alertar a familiares y
amigos mientras vigilaba sintomas. Tras PCR
negativa me reincorporé al trabajo con gran
energia.

El primer dia entré en una especie de shock a
pesar de atender a pacientes no COVID. El
hospital, donde llevo 12 afios trabajando, y la forma
de trabajar habian cambiando completamente,
aunque supongo que algo también habia cambiado
en mi tras una semana de aislamiento. Los
pacientes que atiendo son muy ancianos y, a pesar
de estar acostumbrada a no curar casinaday ala
muerte como algo natural, el trabajo me producia
tristeza y angustia porque me parecia que el
ingreso hospitalario de un anciano,
independientemente de la causa, podia ser su
sentencia de muerte. También tenia esas
sensaciones al ver a los cuidadores, muchos de
ellos inmigrantes o de edad avanzada, sin
mascarilla a pie de cama asumiendo un gran riesgo
por ganarse la vida o acompaiiar a su ser querido.

Recuerdo llegar a casa agotada pues intentabamos
dar de alta lo antes posible a los pacientes para
evitar que se contagiaran y ademas estabamos muy
alerta para que no se nos pasara ningtn caso
sospechoso. La parte positiva de aquellos dias fue
el enorme compafierismo que se percibia en la
planta. A pesar de la angustia y falta de medios la
mayoria éramos equipo y las malas caras quedaban
a un lado. Lo importante era sacar adelante a
nuestros pacientes mientras nos protegiamos
entre todos ya que ninguno de nosotros habia
vivido una situacion parecida antes.
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Tras dos semanas una noche, tras volver del trabajo,
comencé con escalofrios y febricula. A la mafiana
siguiente seguia igual y, ante la posibilidad de
haberme infectado, hablé con mi médico de Atencion
Primaria y me dio la baja. Los sintomas cedieron en
unas horas. Reconozco que los dos o tres dias
siguientes fueron los peores de la pandemia. Me
sentia mal porque pensaba que me habia precipitado
y sugestionado y ademas sentia que no tenia derecho
a estar de baja sin sintomas con una PCR negativa 15
dias antes. No me quedaba otra que esperar a
hacerme PCR asi que decidi cambiar de actitud y
asumir que habia tomado la decisién correcta para,
en caso de haberme infectado, evitar transmitir la
enfermedad a mis pacientes y compaferos. Al cabo
de unos dias comencé con mialgias y sintomatologia
respiratoria leve y finalmente la PCR fue positiva.

De mi aislamiento por COVID destaco el gran apoyo
que he tenido de mi familia y amigos. Nunca en mi
vida me he sentido mas acompanada a pesar de estar
sola fisicamente. Por otra parte he tenido la gran
suerte de pasar una enfermedad muy leve y, espero,
no haber sido vector del maldito virus.

DRA. RAQUEL ORTES GOMEZ
Geriatra del Hospital Virgen del Puerto

de Plasencia
Vocal de Atencion Hospitalaria del
Colegio de Médicos



DRA. MONTANA ROMAN GARCIA

Geriatra de la Residencia Geryvida

(Céceres)

Me prohibi llorar el 12 de marzo de 2020. Ese dia
cerramos la Residencia a todas las visitas. Fue una
decision valiente y no exenta de dudas, protestas e
incertidumbres. Creo que han sido demasiadas
lagrimas reprimidas... tampoco he podido echar de
menos a mi familia en esos dias, porque el tiempo se
me ha pasado en un instante; pero sobre todo porque
he pasado tanto miedo y tanta pena que no era
posible la licencia de echar de menos a todos aquellos
que tanto quiero y que sabia protegidos por, entre
otras cosas, estar lejos de mi.

Tengo que destacar que los Residentes que
presentaron sintomas y eran covid +, lo hicieron de
forma anodina e inespecifica. Muchos como
sindromes geridtricos: decaimiento, confusion,
disminucion de ingesta ... s6lo algunos presentaron
febriculas y dos de ellos fiebre. Fueron y pudieron ser
derivados al hospital todos los que lo precisaron;
exceptuando tres, que no tenian indicacion, por su
situacién basal previa: “Sd. de declive asociado a
demencia en fase terminal”... Hoy tenemos de alta a
dos personas que envié al hospital con sospecha de
covid y prueba PCR negativa que resultaron ser luego
+y tras su tratamiento y recuperaciéon hoy siguen con
nosotros. Daba la impresion que el “bicho fuera mévil”
y campara a sus anchas entre nuestros queridos
residentes y se posaba a su antojo sin que pudiéramos
sospechar cuando, déonde ni en quien... la sensaciéon
de impotencia era muy desesperante.

Entre marzo y abril fallecieron algunas personas
relacionadas con infeccion covid y otras por causas
diferentes.

La pena para la familia por no poder acompanarlos en su
final era verdaderamente insufrible cuando tenias que
comentarles que era inminente y no podian despedirlos.
En nuestro centro siempre se ha cuidado especialmente
el acompanamiento al final de la vida y en esta situacion
no ha sido posible durante mas de dos meses... esto a la
fuerza deja secuelas en la familia y en los profesionales
de las Residencias dado el estrecho vinculo que se
establece con ellos durante mucho tiempo.

Necesito expresar mi gratitud a la empresa Geryvida
por todas sus previsiones, al Centro de Salud Nuevo
Caceres y especialmente a mi querido amigo Evelio
Robles que me ha considerado parte de su Equipo, a Ana
Bejarano, la Directora de Salud de la Gerencia de
Céceres, a Carlos Martin, el Jefe de Servicio de Medicina
Interna por su disponibilidad en todo momento. Ademas
a los familiares de los residentes por su comprension y
su paciencia en este doloroso trance y a los residentes,
pues es totalmente increible como han llevado este
confinamiento y esta soledad... Algunos, los que mejor
pueden pensar y expresarse nos han mostrado tanto,
tanto agradecimiento que hace que todo haya merecido
la pena... y a todo el Equipo de Trabajo de Geryvida tan
entregado “Todos con su mejor faceta humana’..
especialmente a mi companera la Dra. Mercedes Vega
Sanchez: incansable, infatigable y wufa y carne
conmigo. En ella he encontrado mi verdadera seguridad
en este duro camino.

Y... mi recuerdo a Sebastian Traba, compafero de
carrera. Buen médico y médico bueno “y simbolo de
que no somos héroes ni necesitamos aplausos”;
simplemente somos humanos y responsables con mejor
o peor suerte.

Mi tltima consideracién se refiere al hartazgo de la
frase mas escuchada en esos dos meses “pobrecitos los
mayores y pobrecitos los viejitos™... Considero que no
son pobrecitos ni debemos tratarlos asi pues tienen sus
derechos y no estan siendo respetados.

Como muchos de nosotros, por suerte o desgracia
llegaremos a esta situacion, convendria ponernos es su
piel para alzar la voz en pro de sus derechos que son los
nuestros en un futuro no muy lejano: que prime la
calidad de vida al final de la vida, que no se piense tanto
en el ahorro sino en la eficacia de las medidas de salud
que eviten el sufrimiento, la obstinacién terapéutica y la
prolongacion de la vida sin otro objetivo, el lucro por
mantenernos en situaciones indignas y la falta de
opciones justas para nuestra supervivencia... Para ello es
preciso reflexionar, invertir en lo publico y también
legislar y lo primero que hay que renovar es la ley de
asistencia geriatrica de Extremadura (1994) y los
criterios de calidad para la atencion digna a los Mayores
en las Residencias.



Con el Estado de Alarma, se establecié que el flujo de
informacién/comunicacién entre poblacion y servicios
sanitarios pivotase a través del 112. La relacién diaria de
llamadas posteriormente se trasladaba a las direcciones
de Salud de las correspondientes Gerencias de Areas.

Los médicos que estabamos en estas direcciones de salud
nos poniamos de nuevo en contacto con los consultantes
al 112 para discriminar el contenido de las llamadas.
Algunas eran, simplemente, dudas ante la confusion
reinante, pero otras eran motivo de historia clinica
telefénica. A unas y otras, se les informaba de las
recomendaciones del momento. Las clasificadas como
posibles Covid, ademas de explicarles en qué consistia la
“cuarentena de 14 dias”, se comunicaban a sus
respectivos centros de salud para seguimiento/control
por parte de sus médicos de Atencion Primaria. El resto
de personal de la direccion de salud, se encargaban de
forma organizada, del control y seguimiento de los casos
positivos, de las encuestas epidemiolégicas y estudio de
contactos fundamentalmente. (Esto, como todos
conocéis, fue cambiando posteriormente).

Saber que actudbamos a contrarreloj y conociendo la
evolucion local, regional y nacional de la Covid-19 nos
provocaba presion, por lo que no era extraio que en la
segunda semana de trabajo comenzara con cansancio y
leve dolor de cabeza, sintomas que fueron aumentando
con el paso de los dias. El viernes, 27 de marzo, cuando
llegué a mi casa, estaba exhausta. Me dolia mucho la
cabeza y el costado derecho, practicamente no tosia. Por
la tarde aparecio la febricula ( no pasaria de ahi). Desde
ese momento me aislé en mi dormitorio, en la planta
superior de la vivienda y avisé a la compaiiera con la que
mas habia compartido tiempo y espacio de la situacion.
He de decir que mis padres convivian con mi familia
(matrimonio y dos hijos).

DRA. M2 JOSE RODRIGUEZ VILLALON

Secretaria General del Sindicato Médico
Extremadura

El lunes se me dio de baja médica por posible COVID,
hecho que se confirm6 por PCR positivo. Todos los dias,
mi médico, seguia mi evoluciéon personal y la de mi
familia. jCudnto se agradecia, en aquellos momentos esas
llamadas...  jFueron dias dificiles, de mucha
incertidumbre! Fundamentalmente me preocupaba el
posible contagio a mis padres y mi marido ...

Mi padre de 92 afios ya estaba, con anterioridad a la
Covid-19, muy deteriorado fisica y mentalmente. Mi
madre se empez6 a encontrar también muy cansada y
con diarrea por lo que finalmente fue ingresada en el
Hospital San Pedro de Alcantara con PCR positiva.
Acababa de ingresar a mi madre cuando mi marido me
comenta que €l también se encontraba mal. Ante esta
situacion y tras unos 12 dias de aislamiento decido
“activarme” para atender a mi padre, con la idea de que
mi marido se confinase en una habitacion. Sélo faltaban
mis hijos...tampoco se escaparian.

Ante tal panorama era fundamental ordenar
mentalmente los pasos a seguir: habia que ocuparse/
preocuparse de mi padre del que se presentia el
desenlace.

En aquellos dias fue muy importante para mi, el apoyo de
mis hijos, de mi médico (no sé si él es consciente de hasta
qué punto. jMuchas gracias...j) y de mis amigos que nos
hacian, entre otras cosas, la compra. Todos estabamos
confinados...

Finalmente, mi padre muri6 el 12 de abril, Domingo de
Resurreccion... pero lo hizo a mi lado, practicamente de
mi mano. jDios mio, qué privilegiada habia sido!. Le habia
podido acompafar y despedir, cosa que no pudieron
hacer ni mi madre ni mi hermano ni mi sobrino...

Tras 37 dias de baja médica volvi a la Direccion de Salud.
En medio se habian acumulado demasiados muertos y
enfermos ...Nuestro trabajo era diferente, los protocolos
habian cambiado.

Nos encargabamos del estudio y seguimiento del
sospechoso. Se debian aislar en su domicilio, en primer
lugar, y en segundo tenian que tener hecha una PCR en
24 horas.

Los casos y su evolucion se debian actualizar y registrar.
Esto implicaba revisar, y contrastar, periddicamente en
las historias clinicas y/o con sus médicos, sintomas,
resultados analiticos, ingresos, altas, defuncion...A veces
era labor detectivesca.

En esto consisti6 practicamente mi tarea en esa
direccion durante las fases mas duras de la COVID-19.
Quiero para finalizar, resaltar el trabajo e implicacion de
todos los trabajadores de esa direccion, empezando por
la Directora de Salud. Pese a las dificultades e
imprevistos de la Covid-19 ha conseguido liderar un
equipo , y esto, es una tranquilidad para lo que pueda
venir.

La Dra. M® José Rodriguez dejo su liberacion en el Sindicato
Médico de Extremadura para presentarse voluntaria en la
Direccion de Salud



ESCUELA MEDICA | EN PRIMERA PERSONA

Dr. Manuel Alejo Leal Muro

Una de las imagenes mas
emotivas difundida en
redes sociales fue la salida
del Dr. Alejo Leal de la
Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital San
Pedro de Alcantara de
Caceres donde
permanecio durante 53
dias luchando después de
que se contagiase por
coronavirus.

El Dr. Leal fue uno de los
médicos de Céaceres que
dio positivo en coronavirus
tras comenzar a
encontrarse mal el pasado
13 de marzo.

Especialista en Cirugia Ortopédica v Traumatologia

e

Ganas de vivir

Todo comenz6 el dia viernes 13 de marzo del 2020, cuando tras subir
en bicicleta a la Montafa, cosa que hacia habitualmente, empecé a
sentirme mal. Ese malestar fue empeorando hasta el dia 19 de marzo,
que tras una llamada al 112, se activo el protocolo del Covid y fui
ingresado en el Hospital San Pedro de Alcantara de Caceres.

Dos dias después pasaba a la UCI donde permaneci 53 dias, hasta el 13
de mayo, dia de Nuestra Sefiora de Fatima. Sin duda la experiencia
humana mas importante que he vivido en mis 59 afios.

Parece que la vida me quiere hacer recordar estos momentos con
anécdotas como que el dia de mi cumpleafios, el 8 de abril, los
otorrinos me regalaron una traqueotomia. Mi experiencia personal en
esos momentos fue de una intensa lucha contra la muerte, porque en
realidad lo que experimentaba eran ganas de vivir. Y cuando digo
lucha no es algo que me hayan contado a posteriori, sino algo que he
vivido de una forma intensa durante mis dias en la UCIL. Han sido
muchos dias de estrés, de vivencias personales interiores irrepetibles,
de angustia porque pedia no morirme, pero con un final feliz.
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Una vez que recibi el alta del hospital el 18 de
mayo, me trasladé a mi casa. La adaptacion al
principio fue dura ya que apenas podia mover los
dedos, pero el simple hecho de encontrarme en mi
medio habitual ha servido para que mi
recuperacion esté siendo todo un éxito. Una vez
mas tengo que reconocer que soy un privilegiado y
que he contado con todos los medios para que esa
recuperacion esté siendo extraordinaria. Dos
horas diarias de fisioterapia, curas de las heridas
de guerra (ulceras por decubito) y visitas de
sanitarios de la Seguridad Social que me han
llenado de emocion.

Lo mas importante para mi ha sido sin duda, el trato tan humano recibido del personal sanitario. Una vez
despierto, mi ilusion por progresar ha sido continua, llevandome hasta el dia de hoy a una muy buena evolucion
que me permite una movilidad practicamente completa y una capacidad mental que bajo mi criterio es mas que

aceptable.

Mis preocupaciones como trabajador y empresario son importantes ya que todas las personas que trabajan a mi
lado, son para mi parte de mi familia. También esto me hace reflexionar dia a dia y pensar que mi meta debe
ser, volver a trabajar para poder ayudar a todas las personas que han confiado en mi.

De toda esta experiencia vivida mi mejor recuerdo
ha sido la de cientos y cientos de personas que me
han estado apoyando, apoyo que he percibido en
todo momento y que agradezco de todo corazon.
Como médico, he valorado la calidad asistencial y
la cercania de mis compaferos, que al fin y al
cabo son los que han conseguido que yo pueda
estar ahora escribiendo estas lineas.

Como resumen, transmitiria a todos mis
companeros, que la parte humana de la Medicina
es esencial, y que nuestros pacientes (yo incluido)
quizds no podamos valorar la ciencia o los
conocimientos, pero si valoramos gestos como el
de un sanitario que te agarre de la mano y te diga:
vamos Alejo que ti puedes.

Ojalda nos concienciemos de la nueva y dura
situacion que estamos viviendo y de lo importante
que es la prevencion.

Mi sincero agradecimiento a todos por vuestro
apoyo, sigo con muchas Ganas de Vivir.



Especialista en Medicina Familiar vy Comunitaria

1. ;Como se enter6 de que habia dado
positivo?

Llevaba varios dias encontrdndome con mal
estado general, presentaba astenia intensa y
debilidad en las extremidades inferiores asi
como deposiciones diarreicas.

A pesar de no encontrarme bien, me negaba a
mi mismo la posibilidad de estar enfermo pero
tras la insistencia de mi familia fui al hospital
donde me realizaron las pruebas pertinentes y
me ingresaron en medicina interna con el
posible diagnoéstico de infeccion por COVID-19.
Al dia siguiente el diagnostico se confirmé con
un prueba PCR positiva.

2. ;Como cree que se contagio?

El momento exacto lo desconozco, pero yo
estaba trabajando en la unidad de urgencias
respiratorias COVID-19 desde su apertura y sin
duda fue alli donde me contagié¢ ya que mi
rutina consistia en ir de casa al hospital,
siempre utilizando las medidas higiénicas y de
prevencion recomendadas.

3. (Como vivio el momento en el que le
dieron el diagnostico?

En realidad cuando me confirmaron el
diagnostico yo ya estaba seguro de que estaba
contagiado; se vive con miedo debido al
desconocimiento de la enfermedad y la
ausencia de tratamientos especificos. Ademas
tenia la evidencia de que la respuesta a los
farmacos administrados a los pacientes y su
evolucion era distinta en cada uno de ellos.

4. ;Como fue la evolucion y los sintomas?. =
Cuéntenos coémo ha sido su experiencia
personal como paciente de la COVID-19.

Los sintomas se fueron acentuando desde el
ingreso, presentaba dificultad respiratoria que
se fue reagudizando en pocas horas haciéndose
necesario mi ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos para realizar intubacion
endotraqueal.



La evolucion durante los 31 dias que pasé ingresado
en la UCI estuvo llena de contratiempos; me
sobreinfecté varias veces y tras ir mejorando
respiratoriamente cuando intentaban extubarme mi
estado de agitacion lo impedia, haciendo necesario
realizarme una traqueostomia.

5. ¢Llego a sentir miedo? ;Qué ha sido lo peor de
estos dias?

Si, cuando te enfrentas a una situacion como esta

sabes que tu estado de salud es grave y conoces los
riesgos que conlleva someterse a una ventilacion
invasiva.
Lo peor sin duda han sido las continuas pesadillas
que he tenido durante el tiempo que he estado
intubado junto con la incapacidad de hablar y
moverme que tenia cuando me desperté, ya que
esto me obligaba a ser una persona dependiente
para todas las actividades.

6. ;Como ha afectado a su familia y a su entorno
mas cercano su enfermedad?

Para ellos ha sido muy angustioso, unos dias
durisimos. A la gravedad de la enfermedad se
sumaba la dificil situaciéon que se vivia. No podian
verme, toda la informacién que tenian de mi
dependia de una llamada telefonica diaria que cada
vez era mas desoladora por las miultiples
complicaciones que como cuento he sufrido.

Ignoro cuantas situaciones dificiles les queda por
vivir a mi mujer y a mis hijos, pero tengo la certeza
de que mi enfermedad ha sido una de las mas
terribles.

7. ¢Y austed emocionalmente?

Soy una persona optimista y he encarado sobre
todo mi recuperacion con mucha fuerza de
voluntad. Pero le aseguro que despertar de un largo
coma inducido, rodeado de monitores, incapaz de
moverme y con una traqueostomia que me impedia
hablar y tragar es cuanto menos impactante y
bastante traumatico. Por eso, cuando ya eres
consciente de lo que te ha ocurrido es necesario
hacer frente a la debilidad que padeces y ponerse
manos a la obra haciendo los ejercicios
rehabilitadores y siguiendo las pautas de los
especialistas que te tratan.

8. ¢Seencuentra ya recuperado?

No totalmente. He perdido 25 kilos y cuando sali de
la UCI la atrofia muscular me impedia ponerme de
pie y coger objetos. Gracias a la rehabilitacion estoy
recuperando mucha fuerza y ya soy capaz de
caminar.

Todavia me quedan por delante dias de recuperacion
pero si comparo mi estado actual con el que
presentaba cuando me dieron el alta puedo decir que
mi recuperacion esta siendo muy satisfactoria.

9. Desde el punto de vista del paciente, ;como
valoras la labor del personal sanitario, de tus
companeros médicos?

Cabe pensar que no vaya a ser muy objetivo con mi
respuesta porque pertenezco a ese colectivo, pero de
verdad le digo que si tuviese que calificar la labor de
mis companeros del 1al 10 sin duda seria de un 10, no
solo de los médicos si no de todos los sanitarios:
enfermeros, auxiliares, celadores, farmacéuticos...
Me siento muy agradecido por su trabajo y por la
implicacion que han tenido conmigo en todo
momento. Agradecimiento que desde aqui hago
extensivo también al resto de personas que sin ser
sanitarios trabajan en el hospital Virgen del Puerto y
han mostrado gran interés por mi estado de salud.

10. A dia de hoy, después de haber padecido la
enfermedad por ejercer tu profesion ;Volverias a
hacerlo?

Si, tomando las medidas de proteccion adecuadas ya
que esta vez no contdbamos con los equipos de
proteccién pertinentes lo que se ha visto reflejado en
el ntmero de sanitarios contagiados en nuestra
region.

11. ¢(Le gustaria transmitir algo sobre su
experiencia? ;Algin mensaje para los médicos
cacerefnos?

Sobre mi experiencia puedo afirmar que todas las
medidas de proteccion que se adopten son pocas
para evitar el contagio, por eso aparte de apoyar y
transmitirles mucho animo a mis compaferos me
gustaria pedirles que se cuiden y que adopten todas
las precauciones posibles en su lucha contra la
pandemia.

Muchos de mis compafieros se han contagiado con
menor o mayor gravedad y creo que este sentimiento
también serd compartido por ellos.

12. Un deseo en un futuro cercano

Sin duda mi deseo es que termine la pandemia del
COVID-19, que contemos con la vacuna y no vuelva a
contagiarse ni a morir nadie por esta causa. Mientras
tanto lo que me gustaria es que no le faltase ningn
equipo de proteccion al personal sanitario, que la
poblacién general sea consciente de la gravedad de
la situacién y adopten las medidas para evitar el
contagio y que el Gobierno reconozca el trabajo
incesante de todos los sanitarios.



FELISA CORBACHO,
ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA
CLINICA DEL PROGRAMA DE
ATENCION INTEGRAL AL
MEDICO ENFERMO (PAIME)
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Ha pasado el primer bache de la crisis sanitaria del
coronavirus y quizas es ahora cuando empiecen a
producirse las primeras consecuencias del desgaste
emocional de nuestros médicos. ;Como definiria ese
malestar emocional?

Toda emergencia sanitaria supone un coste no soélo
fisico, sino psicologico y es fundamental atender este
componente para reducir las consecuencias negativas
que puede tener la pandemia a corto y largo plazo. El
malestar psicologico suele ser mayor entre los
profesionales sanitarios que, junto con el estrés asociado
a su trabajo, a menudo tienen que hacer frente a un
aumento de la tensiébn motivado por la preocupacién
sobre el riesgo de contagio hacia su familia. Y aunque los
profesionales se sienten emocionalmente agotados en
sus trabajos, también estoy segura que hay un
porcentaje elevado de sanitarios que se siente “muy
realizados en su profesion” manifestando niveles muy
altos de resiliencia.

¢Se ha producido un aumento de las demandas o quizas
las consecuencias en los médicos que han trabajado en
primera linea apareceran cuando se estabilice todo atin
mas?

La demanda de asistencia psicologica a sanitarios es
importante, pero se reparten de forma desigual entre los
diferentes colectivos, siendo quizdas el menos
demandante el de los médicos y teniendo en cuenta que
hace relativamente pocas semanas que se han puesto en
marcha consultas especificas para atender dicha
demanda, seria prematuro sacar datos de la misma.
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¢{Qué es lo que les preocupa?, ;Cuales son los
principales motivos de peticion de ayuda?
Probablemente y a la espera de los diferentes
estudios, la mayor preocupacion sean los estresores
mas comunes, la presion de tiempo, especialmente
cuando esta en juego la vida de la persona,
responsabilidad por la sobrecarga, demandas fisicas,
mentales, emocionales, ademas de situaciones
estresantes como el riesgo de infeccion, gran estrés
en zonas de atencion directa, dilemas éticos y
morales que obligan a tomar decisiones complejas,
las largas e intensas jornadas laborales, horarios
extensos, la alta cifra de profesionales contagiados
por el virus o la carencia de material de proteccion
adecuado en los centros asistenciales.

Y en cuanto a los motivos de peticion de ayuda, diria
que tanto las experiencias precedentes como la
situacion actual, muestran que tanto la poblacién en
general como nuestros médicos y médicas
manifiestan entre otros, trastornos relacionados con
el estrés (trastorno de estrés agudo y trastorno de
estrés postraumatico), trastornos de ansiedad
(irritabilidad, insomnio, dificultades de
concentracion, ira...) y la depresion.

¢Qué es lo que necesitaran?

Es necesario que nos responsabilicemos de un
cuidado apropiado de nosotros mismos como
profesionales expuestos a una situacion de gran

en identificar las sefiales de estrés que
en el ambito fisico, conductual,
emocional: reacciones fisicas como

mo apatia, cambios de
miedo a perder el control

Para ello es importante desarrollar adecuadas
estrategias de afrontamiento: cuidar las necesidades
basicas tanto fuera como dentro de nuestro trabajo,
limitar la exposicion a los medios de comunicacion,
mantener el contacto con la familia y seres queridos,
hablar con los colegas, compartir las experiencias,
programar una rutina.... actitudes entre otras que
nos pueden permitir mitigar la situacion por la que
estamos pasando. Ademas de acudir a terapia
psicolégica  para  aprender  estrategias de
afrontamiento si fuera necesario y la sintomatologia
lo requiriese.
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¢Les quedaran secuelas
" atencion en caso de un s

pasar factura en un futt el
coronavirus? g
La preocupacion por las secuela esta

pandemia es tal que, un grupo de
un llamamiento internacional )
investigacion y la intervencion en sa
relacion con la epidemia del COVID-19, solicitando a
la comunidad cientifica a trabajar ‘en equipos
multidisciplinares para analizar y mitigar el impacto
en la salud mental y psicolégica asociada a e
emergencia. :

Especificamente con la panderflia de COVID
estudios atn quizds no son tan rigu
representativos como para sacar co
determinantes, pero algunos investigadores
que pueden ser peores que cualquie
anterior, dadas las caracteristicas de :
sanitaria en cuanto a grado de expans
desbordamiento de los sistemas san
de la cuarentena, la in
funcionamiento social, laboral
que respecta a algunos e
sanitarios vienen senalan:
ansiedad, insomnio
generalizado.




Ante el necesario escenario de acuerdos para la “reconstruccion”
social y economica provocado por la crisis sanitaria de la Covid-19,
los Consejos Generales de Dentistas, Enfermeria, Farmacia,
Fisioterapia, Logopedia, Medicina, Opticos-Optometristas,
Podologia, y Veterinaria se han reunido para evaluar la situacion
actual de nuestro sistema sanitario y de las profesiones sanitarias y
consensuaron el siguiente posicionamiento:

¢ La pandemia de la COVID-19 ha evidenciado todas las debilidades
de nuestro Sistema Nacional de Salud (SNS): el escaso
presupuesto dedicado a Salud Publica (menos del 2% del total del
gasto sanitario) y a la Sanidad en Espafia, el escaso desarrollo de
la Ley de 2011 de Salud Publica, la falta de prevision y la
exposicion de los profesionales sin los recursos suficientes, han
producido una situacién que no puede volver a repetirse.

¢ Es necesario un gran acuerdo por la financiacion suficiente de
nuestro SNS. Una financiacion estable y consolidada fiscalmente,
coherente con los principios de cohesién territorial, igualdad y
equidad en el acceso a las prestaciones sanitarias. Incrementar el
porcentaje del PIB que destinamos a Sanidad por encima del 7%
debe ser un objetivo prioritario.



Abogamos por una apuesta que impulse el
liderazgo del Ministerio de Sanidad.

Nuestro reconocimiento a los companeros y
compaiieras fallecidos como consecuencia de
la infeccion por el virus SARS-Cov-19. Nuestro
animo a todos los que atn se encuentran
afectados por la misma e intentando superar
las complicaciones derivadas. Y nuestro orgullo
y admiracion a los miles y miles de
profesionales sanitarios que siguen dando lo
mejor de su profesion. Siempre en nuestra
memoria.

Nadie podra discutir, tras la situacion vivida,
que los profesionales sanitarios constituyen la
piedra angular del SNS. Se hace obligado una
Politica de Estado de Recursos Humanos en
Salud, que garantice empleo de calidad,
derechos retributivos en base a competencia,
dedicaciéon y responsabilidad, asi como un
desarrollo profesional acorde con la situacion
actual.

Todas las profesiones reunidas en este
encuentro han priorizado la Atencién Primaria
como el nivel asistencial a reforzar. Una
politica de recursos humanos que dé cabida a
todas las profesiones sanitarias en el ambito
publico, en un trabajo en equipos
multidisciplinares, con autonomia de gestion,
desde una vision comunitaria, preventiva y
social, con una apuesta presupuestaria sobre el
25% del gasto sanitario publico.

La pandemia por la COVID-19 ha dejado de
manifiesto el abandono de la Salud Publica en
Espafia. Se hace esencial el desarrollar la Ley
de 2011 asi como aumentar los recursos
humanos en el entorno de la prevencion.

Tenemos ante nosotros un enorme reto en el
campo de las Residencias de Mayores y en la
atencion a la tercera edad en general. Se hace
imprescindible la planificaciéon conjunta, las
infraestructuras compartidas y la implicacion
de los servicios sanitarios publicos en la
atencion sanitaria a las Residencias de
Mayores.

e Existen grandes desafios que no podemos

demorar: el abordaje de las enfermedades no
transmisibles y que se encuadran en la
llamada atencion a la cronicidad que es
responsables de un elevado gasto sanitario,
los problemas derivados del medio ambiente
y del cambio climatico, la resistencia a los
antibioticos que sera la causa mas importante
de mortalidad en Europa en el 2050, y como
no el hacer frente a las infecciones que en
forma de epidemia y/o pandemias nos
vuelvan a afectar (coronavirus, ébola, gripe,
etc.) Se hace necesario el crear una Agencia
especifica para estos grandes retos.

Ante esta situacion descrita exigimos una vez

mas de nuestras autoridades el
reconocimiento como representantes de las
profesiones sanitarias de nuestra

participacion en las grandes decisiones que
afectan a las profesiones en particular y al
sistema sanitario en general.

Asimismo, expresamos nuestra creciente
preocupacion por el excesivo relajamiento en
el cumplimiento de las medidas preventivas
contra la COVID-19. De nada habran servido
tantos esfuerzos, tanta dedicacién y tantos
sacrificios si no somos capaces de
implementar las medidas que hasta la fecha
presentan mas evidencias cientificas ante una
infeccion sin precedentes. Hacemos un
llamamiento para que la distancia fisica, el
uso de mascarillas y la higiene de manos sean
practica habitual en la que se ha denominado
“‘nueva normalidad” (Las 3 M: Metros,
Mascarillas, Manos.)

Como no podia ser de otra manera, queremos
expresar nuestro reconocimiento a los
compafieros y compaferas fallecidos como
consecuencia de la infeccién por el virus
SARS-Cov-19. Nuestro animo a todos los que
atn se encuentran afectados por la misma e
intentando  superar las complicaciones
derivadas. Y nuestro orgullo y admiraciéon a
los miles y miles de profesionales sanitarios
que siguen dando lo mejor de su profesion.
Siempre en nuestra memoria.



;Imaginaba afrontar una problematica de estas
dimensiones como director gerente del Servicio
Extremefo de Salud?

Nunca, entre otras cosas por las informaciones que
nos llegaban de organismo internacionales como la
OMS vy expertos sanitarios que anunciaban otro
tipo de pandemia, menos virulenta, menos
transmisible y mas controlada. Para eso si
estabamos preparados y es lo que nos ha servido
para afrontar esta crisis sanitaria pero jamas
hubiese imaginado que se podria llegar hasta aqui.
Los antecedentes que teniamos con la gripe aviar o
el ébola fueron mucho mas limitadas en el tiempo y
con mucho menor nimero de casos.

¢;Contaban con algian plan de contingencia para
una crisis de esta naturaleza o tuvieron que
adaptar por completo sus recursos?

Lo teniamos desde el mes de enero porque asi nos
lo pedia la Organizacion Mundial de la Salud y el
Ministerio de Sanidad. Teniamos varios niveles de
escalonamiento que fuimos cumpliendo
rigurosamente y adaptandolo a las nuevas
situaciones conforme iba evolucionando la
pandemia. Es lo que nos ha servido para afrontarla,
nos vali6 para que el hospital de Caceres no
estuviese saturado y diferenciar zonas de covid y
no covid. Que el hospital de Plasencia tuviese
urgencias diferenciadas.

;Como se vivio la saturacion de los hospitales y
las UCI?

Lo vivimos con una ansiedad tremenda y desde el
punto de vista de la administracién con una
enorme responsabilidad porque también sabiamos
que habia problemas de material. Observabamos
CECILIANO FRANCO RUBIO que la gravedad de la pandemia tanto, clinicamente
como la letalidad, no era lo que nos habian dicho y
peleabamos por controlarlo. El aumento llamativo

Director Gerente del Servicio de casos se produjo durante la segunda y Gltima
- semana del mes de marzo. La ventaja que tuvimos
Extremeno de Salud (SES) al comienzo en nuestro abordaje de la pandemia

fue la forma desigual con la que el virus golped
nuestra Comunidad Auténoma.

Hubo mucha intensidad en Céceres, Navalmoral de la Mata y Plasencia, claramente relacionado con una proximidad al foco
principal que fue Madrid. Mientras, en el resto de areas la tasa de incidencia fue bastante mas reducida lo que nos permitio ir
equilibrando recursos entre todas las zonas, lo cual nos dio cierto respiro: distribuciéon de material, de personal, de recursos, en
general.

Es cierto que pasamos cierta angustia con el material de proteccién pero no con los medios humanos ni hospitalarios. La
disponibilidad de PCR, la prueba oro, haciamos en torno, aproximadamente, 50-100 PCR semanales pero con el aumento de
casos nos encontramos que teniamos que hacer casi 1.000 pruebas diarias y atn asi, fuimos capaces de adaptarnos.

Desde la administraciéon central trabajamos muy conjuntamente con los servicios de los hospitales y muy de la mano con la
administracion de las areas con el firme objetivo de superar la pandemia. Podria resumirlo como una ansiedad controlada
porque encontramos muchas sinergias entre todos los agentes.

¢Qué es lo que destacarias de los ultimos meses?
La gran profesionalidad de nuestro personal sanitario. La gran mayoria de nuestros compafieros asumieron su profesion, su
vocacion y esto permitié que los pacientes estuviesen bien atendidos y que se buscaran soluciones cuando no las teniamos.



Esta pandemia ha permitido que aparezca lo mejor
que tiene la organizaciéon y es algo de los que
tenemos que estar muy orgullosos todos, desde la
administracién hasta los médicos de cualquier
servicio entre ellos, Medicina Interna y Geriatria
que han hecho un trabajo magnifico, asumiendo
sus tareas y haciéndose cargo de residencias de
mayores que era todo un mundo para nosotros.
Todos han hecho su trabajo de una forma brillante.
Nunca hemos sentido falta de apoyo.

El no saber inicialmente a lo que nos
enfrentabamos hizo que muchos de nuestros
médicos se contagiasen al inicio de la pandemia.

¢Como se vivio esta falta de médicos ante las
continuas bajas?

Al inicio de la pandemia nos enfrentamos a tres
problemas principalmente que provocaron esa
falta de médicos de la que hablas. Por un lado, los
casos de sanitarios infectados; por otro, los casos
de personal que tuvo contacto con positivos y que
por lo tanto tenian que pasar la cuarentena en sus
domicilios. Esto provocé que en algunas unidades
lo pasaramos muy mal. Y finalmente, el personal
especialmente sensible, que eran los mayores de
60 afos y los que tenian alguna enfermedad de
base. Esto nos gener6 un desequilibrio importante
que suplimos con un sobreesfuerzo de nuestros
profesionales y muchas contrataciones, en torno a
2.000.

Los MIR realizaron un trabajo importante. ;Como
se valora la actuacién?

De todos los médicos residentes que se forman en
Extremadura, y en particular los de Caceres que
han dado el paso al frente, estoy agradecido
socialmente y como director gerente, muy
orgulloso por el trabajo realizado.

Desplazamientos a  Valencia de Alcantara, a
Arroyo de la Luz, ingresos de pacientes Covid.... Su
trabajo ha sido ejemplar. A veces pensamos que
existe cierta acomodacién por parte de nuestros
residentes pero de forma genérica han dado un
paso al frente y profesionalmente han demostrado
que tienen una vocacién que a mi me ha producido
admiraciéon, agradecimiento 'y orgullo de
pertenencia a la profesiéon y al Servicio Extremefio
de Salud.

Algunos se quedaran, otros se irdn pero yo espero
tener la oportunidad de agradecérselo
personalmente.

Uno de los sectores mas afectados en esta crisis
han sido nuestros mayores y nuestras
residencias. ;Se ha trabajado en nuevas medidas
ante la posibilidad de volver a vivir lo pasado?
Hay un plan de contingencia casi definitivo en
donde el Servicio Extremefio de Salud a traveés de
médicos de familia y enfermeros de centros de
salud, se encargaran del control de seguimiento de
esos pacientes que en casi la totalidad son
pacientes del SES y por lo tanto estan adscritos a
un cupo.

Mas conocimiento, mas transmision de
informacién entre residencias y centros de salud y
conexion con hospitales de referencia.

Asi va encaminado el plan de contingencia. Es un
proyecto bonito. Lo mas novedoso es que habra por
cada Area de Salud una residencia que pueda ser
medicalizada, que tenga tomas de oxigeno, personal
sanitario mas experto...esa es la novedad.

Concretamente en Caceres se tuvo que reabrir de
manera urgente el Hospital Virgen de la Montaia
ante el aumento de casos. ;Como fue ese reto?
Teniamos pensado hacerlo un poco mas adelante
dado al panorama que estabamos sufriendo pero
todo se adelanté y para ello tuvimos que recurrir
inicialmente a las clinicas privadas, Clinica Quiron y
Clinica San Francisco, que pusieron todos sus
medios a nuestra disposicion. Es  justo
agradecérselo. Mientras comenzamos a trabajar en
poner a punto el hospital de la Montana, acelerar la
limpieza y habilitar las instalaciones de oxigeno que
nos llevo algo mas de tiempo.

Pero si algo fue verdaderamente dificil en este
hospital no fue el abrirlo, sino quitarle el estigma de
ser un hospital de pacientes terminales porque no
lo era. De hecho el concepto era pacientes que no
tenian criterios de ingreso en UCIs porque no
podian superar el tratamiento pero alli les dabamos
una posibilidad de tratamiento hospitalario
convencional.

(Qué lecciones rescata para una gestion con
garantias en caso de un rebrote de magnitudes
similares?

Si te hablo desde el corazoén, primeramente la
humildad. Nosotros creemos que tenemos un
sistema de salud muy potente pero una accién de
este tipo nos puede doblegar. No podemos
menospreciar nada, tenemos que estar siempre
alerta porque es lo que la sociedad espera de
nosotros. Lo segundo, la vocacion, que da un plus
importante para cualquier contratiempo que pueda
haber y que sabia que existia entre nuestros
profesionales.

Y desde el punto de vista de gestion, me quedo con
la lecciéon de que debemos estar mucho mas en
alerta y tener mucho mas engrasados los sistemas
de alarma porque hay situaciones que piensas que
nunca van a pasar hasta que ocurren. En esto vamos
a trabajar intensamente. Debemos de tener mucha
mas agilidad de respuesta en nuestro trabajo
porque en cualquier momento nos podemos ver
abocados a abandonar nuestra habitual forma de
trabajo para enfrentarnos a una pandemia como la
que estamos sufriendo.

;Con qué mensaje se queda de todo lo ocurrido?
Me gustaria ser optimista pero lo primero que se
me viene a la cabeza es tristeza.

Se ha sufrido mucho. Los profesionales han sufrido
mucho, la sociedad ha sufrido mucho y hemos visto
como gente ha sufrido en soledad y eso nos ha
marcado. Tenemos que procurar que no vuelva a
pasar o estar preparado para que no sea como la
primera vez.

Lo segundo que se me viene a la cabeza es
responsabilidad y profesionalidad de nuestro
personal.



Las guerras de Gila

Por D. Tomas del Monte,
expresidente del Colegio de Médicos

El dia D, a la hora H, seis de la mafana, comienza la
batalla final de la pentltima guerra de Gila. En las
trincheras mas avanzadas de nuestro bando, esta la
seccion mandada por el sargento Fatigas. Después de dos
dias de intensos combates, llama por radio el sargento
Fatigas a su superior, el teniente Requejo, para informarle
de la situacion.

-Sargento Fatigas: "a sus 6érdenes mi teniente. Se nos han
terminado las balas, ;Cémo cargamos los fusiles?"
-Teniente Requejo: "por nada te agobias Fatigas,
cargadlos con supositorios"

-Sargento Fatigas: "a sus 6érdenes mi teniente"

Pasadas doce horas, el teniente llama al sargento para
conocer la situacion.

-Teniente Requejo: "Fatigas, novedades"

-Sargento Fatigas: "hasta ahora, no hemos causado
muchas bajas al enemigo, y los que estaban malitos, estan
muy contentos porque han mejorado. Nosotros no hemos
tenido bajas”

-Teniente Requejo: "Siga asi, que ya caeran”

-Sargento Fatigas: "a sus 6rdenes mi teniente"
Veinticuatro horas después, al no tener noticias del
frente, llama el teniente al sargento Fatigas. Se pone al
aparato el cabo Morcillo. ;Qué pasa Morcillo, donde esta
el sargento?

-Cabo Morcillo: "a sus 6rdenes mi teniente. El sargento no
se puede poner porque ha perdido el habla, pero esta
bien".

-Teniente Requejo: no te preocupes cabo, eso es porque
se habra tragado algin supositorio. Dame las novedades"
-Cabo Morcillo: "mi teniente, hemos conquistado todo el
frente enemigo. Todo el ejercito opositor esta desarmado,
sin oponer resistencia. Los sorprendimos dormidos y

siguen durmiendo”

ESCUELA MEDICA | ARTICULO

-Teniente Requejo: "enhorabuena cabo. Hemos ganado la
guerra sin balas. Le propondré para un ascenso inmediato
-Cabo Morcillo: "muchas gracias mi teniente. Siempre a

sus ordenes"
Guerra del coronavirus a modo Gila. Pero con muertos.

El dia D, a la hora H mas treinta, o sea, el seis de marzo,
comienza oficialmente la guerra del Covid19. Llamada del
ministro del ramo al Jefe.
-Jefe: "dime ministro"
-Ministro: "que la canalla dice que ya hay muchos
enfermos, que estan llegando a los hospitales en cantidad"
-Jefe: "no te preocupes. Ese sapo de la prensa nos lo
tenemos que tragar todos los dias. Ya se cansaran. Ya
estan diciendo los expertos que son pocos casos, y
nuestro sistema de salud los controlara en unos dias"
-Ministro : "como digas jefe. De todas formas, nosotros ya
hemos dado ordenes a los médicos, que no se
arremolinen mucho, ni vayan a congresos, ni reuniones
de esas, no se vayan a contagiar”
-Jefe: "eso esta bien, que estén todos disponibles por si
acaso" Pasados cuatro dias vuelve a llamar el ministro.
- Ministro: "jefe, ya no es solo la prensa. También la droga
esa de la tele. Estan todo el dia hablando del covid,
alarmando al personal".
- Jefe: "mira, vamos a mandar todas las tardes al
coordinador de los expertos para que tranquilice a la
gente, y si sigue enfermando mucha gente, decretamos el
Estado de Alarma, encerramos a todo el mundo en casa. Si
no salen a la calle, no se contagian".
- Ministro: "me parece muy bien jefe"
A los dos dias, diecisiete de marzo, llama el experto de la
tele.
-Experto: "jefe, los enfermos crecen muy deprisa. Algunos
estan muy malitos. Los médicos estan inquietos y se
quejan de la falta de material y medios de proteccion
propios"
- Jefe: "ya sé que no tenemos material, y encima, lo que le
compramos a los chinos, nos lo han requisado en las
escalas de los aviones en Francia y Turquia, los muy c......, ¥
eso que son amigos. Mientras tanto siga diciendo que
dentro de dos o tres dias tendremos material suficiente.
Los sanitarios de momento que se apaiien con tapabocas y
plasticos”
- Experto: "jefe, yo no les puedo decir eso"
- Jefe: "no, no se lo diga, pero que se apaiien como

puedan”
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Pasan los dias. Los hospitales no dan abasto, los muertos
aumentan por centenas. Las funerarias estan
desbordadas. Y el personal muerto de miedo. El experto
dice a diario por la tele, una vez mas, que en dos o tres
dias llegaran los test y el material, pero nadie se lo cree.

A primeros de abril llama el ministro alarmado.

- Ministro: "jefe, que los viejitos de las residencias se
estan muriendo como chinches"

-Jefe:"eso no es culpa nuestra. Es de los duefios, que son
unos ratas y los tienen apifiados y a medio comer.
Ademas, las residencias estan transferidas a las CCAA, alla
ellos. Por cierto, dile a la directora de la tele, que cuide un
poco mas la imagen del experto, que no se corresponde
con la de un portavoz del gobierno. Por lo menos que le
atusen un poco las grefias y le cambien de traje de vez en
cuando, que parece el Teniente Colombo. Hasta La Pelos
y El Farraguas salen mas vistosos".

El veinte de abril llama de nuevo el experto.

- Experto: "jefe, seguimos sin test y material suficiente.
En cambio, las residencias privadas, las empresas y las

cooperativas farmacéuticas, si tienen test y material

para su gente".

5 / Infor

0s canales oficiales del Colegio de

- Jefe: "pues se lo requisamos. Para eso estamos en Estado
de Alarma. Primero esta el Servicio Publico. ;Quiénes son
ellos para comprar nada sin permiso?

El quince de mayo, llama nuevamente el ministro muy
preocupado.

- Ministro: "jefe, que me estan lloviendo las querellas y
demandas, no solo de la oposicién, también de los
familiares de los fallecidos"

-Jefe: "bla, bla, bla,. Eso lo paramos con la gorra. No te
preocupes. Nosotros hemos hecho lo recomendado por
los expertos. No te vengas abajo. Todo esto pasara. Se
olvidara. El tiempo lo cura todo. Hay que ser positivo,
mirar hacia adelante, resistir. El futuro es nuestro. Los
muertos al hoyo y los vivos al bollo"

Aunque las parodias sean parecidas, hay un matiz
diferenciador entre ambas.

Con las guerras de Gila, llorabamos de risa. Con la guerra
del covid lloramos de pena.

P.D: Al comenzar la epidemia, los iconos de la progresia
mandaron un mensaje tajante a sus allegados "si me pongo
malit@, no se os ocurra llevarme a un Hospital Publico.

Me llevais al Ruber. El Rubi, como lo llaman los gitanos

ricos"

Meédicos

Son muchos los mensaje que han circulado
durante los ultimos meses por las redes sociales
con informacién errénea sobre la COVID-19.

Por ello el Colegio de Médicos de Caceres pide a la
sociedad que se informe en sus canales oficiales
para combatir las noticias falsas y los bulos que
pueden ocasionar una mayor preocupacién en
nuestros pacientes.

A través de los canales oficiales del 6rgano colegial,
pagina web, facebook y twitter, se ofrece toda la
informacion veraz y contrastada sobre el
coronavirus.

Ademas se pueden consultar todos los documentos
e informes elaborados por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos de Espafa (CGCOM).
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Como todos los profesionales sanitarios en
esta crisis, los médicos residentes se han
dejado la piel para poner freno a la
pandemia.

Sus tareas han sido multiplicadas por la
COVID-19. Horas y horas de trabajo, de
compromiso marcadas por la tension y la
angustia. Un gran desequilibro que existe
entre la enorme responsabilidad que asumen
y el reconocimiento profesional y salarial
que reciben.

Gracias a su inmensa labor asistencial se ha
podido atender a la masiva llegada de
pacientes enfermos a los servicios de
urgencias hospitalarios. Han colaborado en
la intensa actividad asistencial de los centros
de salud. Han atendido a los pacientes
ingresados en las plantas hospitalarias
especificas para esta patologia.

En definitiva, han sido el primer escudo
sanitario ante esta pandemia. Han superado
con gran valentia y coraje el miedo que ate-

morizaba a todos los sanitarios para
responsabilizarse, con gran  capacidad
resolutiva, y atender a los pacientes graves
que necesitaban atenciéon médica.

Todo esto hace que haya quedado mas que
justificada su vocacion de servicio, inherente
a su condicion de médico de la que han
dejado evidente huella.

Por ese esfuerzo, en un comunicado de
prensa del 11 de mayo, el Colegio de Médicos
de Caceres reconocié el gran valor vy
compromiso profesional de nuestros MIR
quienes han dejado de lado su formacioén para
comprometerse con la atencién de pacientes
enfermos de coronavirus.

Este colegio, su colegio, se siente
tremendamente orgulloso de su labor vy
compromiso con la profesién y la sociedad.
Muchas gracias a todos.

Junta Directiva del Colegio Oficial de Médicos
de Caceres.



El presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM), Dr. Serafin Romero,
ha enviado sendas cartas al ministro de Sanidad,
Salvador Illa y a la ministra de Trabajo, Yolanda Diaz
Pérez, en las que solicita que la profesion médica
sea declarada de riesgo.

En dichas cartas, el Dr. Romero explica a ambos
titulares ministeriales la incidencia del riesgo que
tiene en la profesiéon médica, precisamente por el
hecho mismo de ejercerla. Tras senalar que “la
medicina ha pasado de magia a ciencia y de arte a
técnica”, afirma que “las curaciones espectaculares
son el fruto, ya, de un conjunto de conocimientos
sometido a sistema y la relacion entre el médico y el
paciente no descansa tanto en la confianza o en la
habilidad del médico, si no en su experiencia y
capacidad de trabajo, que desarrolla, ademas, en un
medio mas tecnificado y especializado, siendo
multiples los agentes lesivos a los que se enfrenta
en su diaria dedicacién como los agentes fisicos o
quimicos o las radiaciones (ionizantes y no
ionizantes), todos ellos atentatorios de su integridad
personal”.

El presidente del CGCOM, en su peticion a los
titulares de Sanidad y Trabajo argumenta que
“agentes infecciosos son compafieros habituales del
médico en su trabajo, algunos de los cuales acechan
en el contagio, con riesgos y gravedad en distintos
niveles, pero siempre presentes”.

Aflade que, estos profesionales se encuentran,
ademas, “sometidos a conductas agresivas de sus
propios pacientes o personas relacionadas con los

mismos que, como consecuencia de toda esta
evolucion, enmarcada en un sustancial cambio de
actitud, de mayor exigencia de calidad y cantidad
de prestaciones asistenciales hoy no pueden ya solo
solicitar, sino exigir como derecho, en una situacion
palmaria de indefension personal e institucional del
médico”.

Asegura que, en esta evolucion, la profesion meédica
“sigue sin ser reconocida como una profesion de
riesgo, con caracter general, como los son otras por
su simple titularidad, cuando lo es, sin discusion, en
las mdltiples circunstancias del ejercicio de su
profesion, y no solo en el desempefio de actividades
humanitarias en paises deprimidos, en contacto con
enfermedades infecciosas y escasez de medios para
combatirlas, que incrementan exponencialmente su
riesgo”.

El presidente del CGCOM argumenta que hay que
tener en cuenta que “la peligrosidad y penosidad
son dos factores determinantes que se producen en
el desarrollo de la labor de los médicos, que esta
ocasionando un incremento importante en el
numero de accidentes laborales, obteniendo en
muchos casos incapacidades totales que impiden el
desarrollo de su labor”. Por todo ello, solicita al
Gobierno el reconocimiento de los riesgos de la
profesion meédica y, en su caso, la “declaracion de
profesion de riesgo de los médicos”, teniendo en
cuenta “la siniestralidad en el sector, la penosidad,
peligrosidad y toxicidad de las condiciones de
trabajo, asi como la incidencia en los procesos de
incapacidad  laboral que genera, y los
requerimientos exigidos para el desarrollo de su
labor sanitaria”.
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El CGCOM en defensa de los profesionales y
pacientes durante la pandemia de COVID-19

CUIDA DE TlI,
CUIDA DE TODOS

o
&,  ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
‘f@' MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
} DE ESPANA DE MEDICOS

La actividad del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espafia (CGCOM) durante
este semestre del ano ha estado marcada por la
pandemia mundial de Covid-19 donde ha ejercido
un papel en defensa de los profesionales y
pacientes.

Entre las numerosas acciones llevadas a cabo por la
corporacion en defensa de una mayor proteccion
para los profesionales, entre otros, destaca las
comunicaciones.

En el ambito de la comunicacion, con campanas
para denunciar la “situacién insostenible” de
desproteccion de los profesionales como
#NiUnDiaMas y #NiUnTestDeMenos en relacion
con las carencias de material de proteccion y a la
ausencia de las necesarias pruebas diagnosticas o la
llevada o la llevada a cabo anti-estigmas
#AquiViveUnHeéroe.

Entre otras acciones llevadas a cabo que dieron

como resultado la retirada de una guia que recogia Contagios y fallecimientos por COVID-19 en
la vuel'Fa al. ‘Frabajo de los profesionales afectados sin sanitarios, accidente de trabajo

la realizacion de un test, en muchos casos. Se ha
potenciado el sistema de receta médica electronica
privada, la atencion psicolégica a los profesionales a
través del programa PAIME y se ha pedido favorecer
la atencion de pacientes crénicos
inmunodeprimidos para que vuelvan a ser atendidos
con plenas garantias.

31



El CCGCOM expres6 su satisfaccion ante la
aprobacion, por parte del Consejo de Ministros,
para que los contagios y fallecimientos por COVID-
19 en los profesionales sanitarios de centros
sanitarios o sociosanitarios sean considerados como
contingencia profesional derivada de accidente de
trabajo por haber estado expuestos a ese riesgo
especifico durante el ejercicio de su profesion,
independientemente de la fase de la pandemia en la
que se haya contraido la enfermedad.

El presidente del CGCOM mantuvo por
videoconferencia una reuniéon con los Reyes D.
Felipe VI y Dia. Letizia Ortiz a quienes expuso la
situacion que vivia la profesion médica con el alto
numero de contagios de profesionales sanitarios y
las muertes de los facultativos fallecidos a causa de
su trabajo, que alcanzaron los 61.

Se mantuvieron reuniones periodicas con el Foro de
la Profesion Médica, con diversas plataformas de
pacientes, consejos generales de otras profesiones
sanitarias, Union Profesional, asi como los
encuentros internacionales con organizaciones
médicas  europeas, como la UEMS, e
Iberoamericanas, como Confemel. También
reuniones internas de la corporacion que se
intensificaron en esta situaciéon, como la comision
de coordinacion, la Comisién Permanente y las
juntas directivas de las tres fundaciones.

Se puso en marcha el Observatorio de Médicos
afectados por la COVID-19, un proyecto en el que
llevaban trabajando desde abril y cuyo objetivo es
valorar el impacto que la enfermedad ha causado
entre los médicos y médicas.

Para ello, se elabor6 un formulario en el que se
recogen datos que permitan conocer el nimero de
afectados y las distintas condiciones que tuvieron
que afrontar en la atencién sanitaria durante la
pandemia, asi como las consecuencias que la
infeccion han causado en ellos.

Los datos obtenidos proporcionaran informacion
relevante para poder afrontar nuevos brotes o
futuras pandemias y servirdn a los colegios y al
CGCOM para establecer las acciones juridicas,
profesionales y de proteccion social de los
colegiados.

El CGCOM reclama responsabilidad a toda la
sociedad para hacer frente a la pandemia

Ante la situacion actual de repunte de casos por
COVID-19 y rebrotes en diferentes puntos de la
geografia espanola, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) hizo un llamamiento
a la responsabilidad y compromiso de todos para no
volver a los peores momentos de una pandemia que
ha causado decenas de miles de muertos en nuestro
pais, entre ellos, mas de 60 facultativos en el
ejercicio de su profesion.

La plaza de los Sagrados Corazones de
Madrid albergara el monumento homenaje a
los profesionales sanitarios por su labor
frente a la COVID-19

La plaza de los Sagrados Corazones de Madrid, en el
céntrico barrio de Chamartin, albergara el
monumento en recuerdo y homenaje a los miles de
profesionales sanitarios que han estado en primera
linea de la COVID19, muchos de ellos fallecidos en el
ejercicio de su profesion durante la crisis sanitaria.

Esta iniciativa, impulsada por el Consejo General de
Colegios Oficiales de Meédicos (CGCOM), vy
refrendada por todas las profesiones sanitarias,
contara también con un acto central de homenaje y
reconocimiento que tendra lugar alrededor de la
primera quincena de noviembre.

Homenaje del CGCOM a la entrega y
labor de los 61 profesionales médicos
fallecidos durante la pandemia

El CGCOM concedera a los 61 médicos
fallecidos por la COVID-19 la condicion de
colegiado de honor nacional con emblema de
plata, en homenaje a su labor y entrega. De
esta manera la corporacién quiere rendir un
sincero homenaje a todos los facultativos que
han perdido su vida en el ejercicio de su
profesion en esta crisis sanitaria y hacer un
reconocimiento a su entrega y servicio a los
demas.
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COVID-19Y :
LA SOLIDARIDAD ENTRE LOS MEDICOS

La FPSOMC refuerza las prestaciones a
médicos y sus familias ante la crisis
del coronavirus

La Fundacién para la Proteccion Social de la Organizacion
Médica Colegial (FPSOMC), entidad que representa la acciéon
solidaria de todo el colectivo médico a nivel etatal, ha puesto
en marcha prestaciones a médicos y sus familias ante la crisis
del coronavirus.

Desde la solidaridad que ha marcado siempre la actuaciéon de
esta Fundacién centenaria, la FPSOMC extiende, con caracter
extraordinario, la cobertura de algunas de las ayudas
recogidas en el Catalogo de Prestaciones 2020, mientras se
prolongue la crisis sanitaria y el estado de alarma decretado
por las autoridades.

En concreto, la FPSOMC amplia las ayudas al apoyo familiar en
el hogar y en teleasistencia domiciliaria para padres.

Estas ayudas extraordinarias se suman a las que viene
ofreciendo habitualmente la Fundacion a la Conciliacion
Personal, Familiar y Profesional.

Toda la informacion sobre estas
prestaciones estd disponible en
la web de la FPSOMC
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DISPOSITIVO DE PROTECCION SOCIAL - COVID-19

SITUACION A
MEDICOS PROTEGER SERVICIOS, PRESTACIONES Y AYUDAS EXTRAORDINARIAS
COVID-19
TIPOS DE AYUDAS
Orfandad v Ayuda econdmica de 367€/mes, mayores de 21 afios, hasta 3 afios.
M[r_ :rztﬁ::] PALLESID0> v" Acceso hasta tres becas mayores de 25 afios.
v" Ayuda economica para gastos de matricula, adquisicion de materiales,
expedicion de titulos oficiales, otros.
= Apoyo Emocional: trastornos adaptativos, elaboracion del duelo, etc.
Dos niveles:
1. Atencion Telematica.
2. Tratamiento Psicologico por derivacion.
= Dependencia-Discapacidad.
Viudedad = Apoyo Emocional: trastornos adaptativos, elaboracion del duelo, etc.
Dos niveles:
1. Atencion Telematica.
2. Tratamiento Psicologico por derivacion.
= Dependencia-Discapacidad.
= Conciliacion.
Ayuda por = Ayuda de 350 Euros mensuales, hasta 3 afios.
Defuncion. Beneficiarios: conyuge/pareja de hecho o hijos.
MEDICOS CON = Dependencia y Discapacidad.
INCAPACIDAD oSAD
LABORALY oConvalecencia.
HOSPITALIZACION 1.Tratamientos para la rehabilitacion fisica.

(Médicos y familias)

2.Apoyo Emocional; Atencidn Psicoldgica
oAutonomia personal.

= Conciliacion.

MEDICOS NUEVA = Catalogo de Prestaciones 2020.
COLEGIACION POREL [ Prestaciones Extraordinarias-COVID19
CORONAVIRUS

OTRAS SITUACIONES |= Servicio de Informacion y Orientacién Social.
COVID-19 o Prestaciones y Servicios de la FPSOMC

o Prestaciones y Servicios de otros organismos, publicos y privado.

Contacta con el Colegio de Médicos:

92722 26 22

luisa@comeca.org




El Colegio de Médicos premia al Banco de Alimentos de Caceres con el
proyecto sanitario de desarrollo y solidaridad

El Colegio de Médicos de Caceres ha concedido la
ayuda a proyectos sanitarios de desarrollo y
solidaridad en su edicion de 2020 al Banco de
Alimentos de Caceres, dotada con 2.000 euros.

Se ha concedido esta distincion por la gran labor
del Banco de Alimentos en el abastecimiento de
alimentos esenciales a la poblacion mas
desfavorecida y afectada por motivo del
coronavirus.

El Banco de Alimentos venia ayudando a mas de
8.000 personas en toda la provincia de Caceres
con el abastecimiento de alimentos de primera

necesidad para sus hogares. Con la llegada del De izda. a dcha. Presidente del Colegio, Dr. Carlos R. Arjona;
coronavirus, estas cifras aumentaron en un 30% presidente del Banco de Alimentos, Juan Carlos Ferndndez Ricon
pasando a asistir a casi 10.000 personas. y secretario del Colegio, Dr. Evelio Robles .

LA APP DEL iCOMECA

LA NUEVA FORMA DE CONTACTAR CON TU COLEGIO

DISPONIBLE EN # Disponible en
| , Google Play @& App Store

Tus gestioneS

ILUSTRE
COLEGIO OFICIAL o
MEDICOS DE CACERES

Avisos pendientes

======

Venta de mobilario de despacho

Interesados contactar con: 667057958




Segun las tltimas cifras del Centro de Coordinacién de
Alertas y mergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio
de Sanidad mas de 51.000 profesionales sanitarios se
han infectado por el coronavirus y mas de 60 médicos
han fallecido mientras ejercian su profesion.

Todos ellos han sido un ejemplo de profesionalidad,
anteponiendo su seguridad, su salud e incluso su
propia vida por el bien de sus pacientes. Mostrando un
heroico espiritu, han combatido en primera linea a
este virus desconocido, enfrentandose a grandes
riesgos y duras condiciones de trabajo.

Nuestro Colegio de Médicos ha perdido a un gran
profesional, colegiado durante tres décadas, el Dr.
Sebastian Traba. Fue el primer médico fallecido en la
provincia y en Extremadura.

Para rendirle un homenaje a ¢él y a todos los
profesionales que han perdido su vida durante la crisis
sanitaria del coronavirus, el pasado 14 de mayo,
nuestros médicos, convocados por el Foro de la
Profesion Médica de Espafna (FPME), guardaron dos
minutos de silencio.

Va por vosotros nuestro pequefio homenaje, por
vuestra profesionalidad y compromiso.

El jueves, 17 de septiembre a las 19:00h en la sede del
colegio de Caceres, se rendird un Homenaje Péstumo a
nuestro compaiiero el Dr. Sebastian Traba.
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Dr. Francesc Collado Roura (18 de marzo.
Barcelona)

Dr. José Manuel Sanchez Ortega (22 de marzo)
Dr. Jaime Mata Guijarro (23 de marzo. Alcala de
Henares, Madrid)

Dra. Isabel Mufioz (24 de marzo. Salamanca)

Dr. Manuel Barragan Solis (25 de marzo.
Cordoba)

Dr. Santos Julidn Gonzalez (28 de marzo.
Albacete)

Dr. Baldomero Quintanilla Muiioz (28 de marzo.
Barcelona)

Dra. Sara Bravo Lopez (29 de marzo. Ciudad
Real)

Dr. Antoni Feixa (30 de marzo. Barcelona)

Dr. Jests Montarroso Martin (30 de marzo.
Ciudad Real)

Dr. Albert Coll Nus (31 de marzo. Lleida)

Dr. José Manuel Pérez Vazquez (31 de marzo.
Galicia)

Dr. Joan Antoni Vanrell (31 de marzo. Barcelona)
Dr. José Ramon Izquierdo Sanz (31 de marzo.
Cuenca)

Dr. Carlos Torres Pozo (1 de abril. Toledo)

Dr. Antonio Gutiérrez (2 de abril. Le6n)

Dr. Nerio Aquiles Valarino Gonzalez (3 de abril.
Murcia)

Dra. Eliecer Martina Lopez Muiioyerro (4 de
abril. Avila)

Dr. Manuel Garcia Garrido (4 de abril
Barcelona)

Dr. Luis Menéndez Ondina (4 de abril. Madrid)
Dr. Luis Pérez (5 de abril. Madrid)

Dr. Juan Antonio Mingorance Espinosa (5 de
abril. Murcia)

Dr. Carlos de Aragéon Amunarriz (5 de abril
.Toledo)

Dr. Vicente Sanchez G* Fernandez (6 de abril.
Valencia)

Dra. M? Isabel Lobo Satué (6 de abril. Barcelona)
Dr. Luis Fernando Mateos Arroyo (7 de abril.
Salamanca)

Dr. José Armando Espinosa (7 de abril)

Dr. José Luis San Martin Izcue (11 de abril.
Zaragoza)

Dr. Joan Sitjes (11 de abril. Manresa)

Dr. César Augusto Cueva Alcantara (14 de abril.
Toledo)

Dr. Héctor Garrido (15 de abril. Ciudad Real)

Dr. José Carmelo Utrilla Alcolea (15 de abril.
Sevilla)

Dr. Emilio Ucar Corral (16 de abril. Madrid)

Dr. Ricardo Pérez Flores (17 de abril. Albacete)
Dr. Joaquin Diaz Dominguez (18 de abril. Madrid)
Dr. Jests Vaquero (18 de abril. Madrid)

Dr. Aurelio Capilla (19 de abril. Madrid)

Dr. José Manuel Iriarte Osa (21 de abril. Ciudad
Real)

Dr. Manuel Garrido Fernandez (22 de abril
Madrid)

Dr. José Manuel Fernandez Cuesta (22 de abril.
Granada)

Dra. M.* Angeles Nuria Garcia Casado (23 de
abril. Madrid)

Dr. Joaquin Garcia Montalban (24 de abril.
Sevilla)

Dr. Antonio Iniesta Alvarez (24 de abril. Madrid)
Dr. Santiago Pinol (24 de abril. Barcelona)

Dr. Alberto Olarte (25 de abril. Madrid)

Dr. Pedro Francisco Marin Esquirol (29 de abril.
Jaén)

Dr. Manuel Rodriguez Picon (5 de mayo.
Algeciras)

Dr. José Antonio Fernandez Lopez (6 de mayo.
Madrid)

Dra. Rocio Campos Cantero (7 de mayo. Madrid)
Dr. Francisco Luis Garcia Rodriguez (7 de mayo.
Jaén)

Dr. Ramon Priu Baixeras (8 de mayo. Barcelona)
Dr. Julian Cabrera Biosques (9 de mayo. Jaén)
Dra. Inmaculada Hernandez Beltran (9 de mayo.
Madrid)

Dr. Juan Rey Naya (9 de mayo. Madrid)

Dr. Sebastian Traba Hernandez (12 de mayo.
Céaceres)

Dr. Javier Marco Franco (14 de mayo. Valencia)
Dr. Luis Mifsut (16 de mayo. Valencia)

Dr. Alberto Tejedor Jorge (19 de mayo. Madrid)
Dr. Leonardo Dante Gonzalez (16 de mayo.
Ciudad Real)

Dr. Miguel Angel Peiteado (3 de junio. Toledo)
Dr. Francisco M? Tejero Alvarez (14 de junio.
Guadalajara)



ESCUELA MEDICA | IN MEMORIAM

Viniste a nuestro Centro de Salud Nuevo Caceres silencioso,
con la prudencia y seriedad exquisita de tu personalidad
timida y ponderada, pero a la vez con la dulzura y cercania
del gran corazén que atesorabas.

En pocos meses te adaptaste a la vida laboral ajetreada
propia de un Centro grande, y te ganaste con creces el
respeto y carino de todos los companeros del mismo. El
devenir del tiempo, del breve tiempo de tu llegada hasta un
mejor conocimiento mutuo supuso un gran cambio en
nuestra relacién, desde el distanciamiento prudente de la
expectacion de una nueva experiencia laboral, de un nuevo
compaflero, a la amistad cémplice de un nuevo y leal amigo.
Tu inteligencia y vocacién de servicio te infundieron tres
grandes “virtudes profesionales”, la lealtad, la transparencia
y la honestidad, que siempre han presidido tus acciones, tus
decisiones, y tus relaciones con los compafieros.

En la faceta profesional eras un gran médico, un gran
médico de cabecera, con un excelente desarrollo de los tres
perfiles clinicos que definen a los excelentes médicos de
familia: el formativo, con wuna excelsa formacion vy
cualificacion técnica por el desarrollo profesional continuo;
el profesional por tu gran compromiso con los valores éticos
y deontolégicos de la profesiéon médica; y el humano, por tu
cercania y complicidad con los pacientes a los que atendias.

Sebastian
Traba
Hernandez

Y, ¢quién te lo iba a decir?, te
embarqué en un nuevo proyecto, la
tarea docente. Me costd6 poco
convencerte para dedicar parte de tu
jornada laboral en la formacién
posgrado de MIR de MFYC, que
desarrollaste con holgada maestria,
dejando una  imborrable  huella
personal en las futuras generaciones
de médicos de familia.

En los Gltimos meses que compartimos
hablamos en muchas ocasiones del
final de tu carrera profesional, si
solicitar o no la prolongaciéon de la
misma, de aspectos muy personales y
profesionales que ponias en esa
balanza decisoria, sin ser ninguno de
los dos conscientes de la gran
amenaza que nos atenazaba, y que
acabé con tu vida. Esta horrible
pandemia de coronavirus que te
alcanz6 cuando estabas cuidando de
los demas, cuando estabas dando lo
mejor de ti al cuidado de los que te
necesitaban, sin reparos, sin miedo.

Te estaremos eternamente
agradecidos por lo mucho que nos
aportaste, profesional y
personalmente. Nos honraste con tu
presencia, con tu amistad, y nos dejas
huérfanos con tu pronta despedida.

Adi6s compaiiero
Adios amigo
Dr. Evelio Robles Agtiero
Coordinador del Centro de Salud

Nuevo Cdceres (Caceres)
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F's PHITERRE

Nueva gama de Hibridos Enchufables EQ PowER,

Sin limites dentro y fuera de la ciudad.

Muévete sin emisiones y sin restricciones por la ciudad
con un motor eléctrico y disfruta de la libertad que te Oferta de lanzamiento.
aporta, en trayectos largos, un motor de combustion.
Descubre nuestros Hibridos Enchufables con las
autonomias eléctricas mas altas del mercado y conduce
un Etiqueta O capaz de darte absoluta libertad tanto en
espacios urbanos como en carretera.

* Aprovecha ahora las nuevas ayudas del Gobierno.
» Cargador Wallbox con instalacion y 3 afios de garantia incluidos'.
* 3 afios de mantenimiento y garantia de regalo®

Clase A 250 e y Clase B 250 e: consumo combustible NEDC/WLTP (I/100 km):
'Oferta vélida hasta el 30/09/2020. *Acuerdo CompleteCare: 3 afios de garantia o
mantenimiento, hasta 60.000 km. Incluye piezas de F;esgaste, excepto neiméticos)f 1 ’6_1 ’4/1 ’3_0’9‘ Emisiones CO? NEDC/WLTP (g/km) 36-31 /30_21 - Consumo
El modelo visualizado puede no corresponder con el ofertado. eléctrico ponderado NEDC/WLTP (kWh/] 00 km): 15,3-14,9/23,2-20,1.

Més informacion en www.mercedes-benz.es
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Mercedes-Benz

AUTOMOCION DEL OESTE

Concesionario Oficial Mercedes-Benz
Avda. Juan Pablo I, 147. 10195 CACERES. Tel.: 927 238 686. www.mercedes-benz-aosa.es



