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EDITORIAL

El Acto Médico necesita nuestra proteccion urgente

a Medicina es una profesion liberal” con
na ocupacion digna como tantas otras.

Esa ocupacion digna en nuestro caso es el ACTO
MEDICO de la especialidad correspondiente.

El acto médico se sustenta en la relacion médico-
paciente y en todas las circunstancias incluidas en
cada caso particular.

Y de ese acto médico el responsable primero vy fi-
nal somos cada un@ de l@s médic@s que lo realiza-
mos.

“Somos responsables
para lo bueno y para lo malo”

Pero en el momento actual y desde hace mucho
tiempo se nos ha relegado Unicamente a tener que
asumir la responsabilidad de lo malo y sin embargo
se nos ha apartado de la toma de decisiones en el
resto de responsabilidades que hacen posible que se
pueda producir el acto médico, que ademds es de lo
que vivimos.

Vivimos nosotr@s y otros muchos grupos profesio-
nales que participan activamente para completar el
acto médico.

Esto, que deberia funcionar de una manera centri-
fuga con el médic@ en el centro del circulo tomando
las decisiones oportunas para la optimizacién de su
profesion resulta que, sin haber hecho nada para re-
mediarlo, finalmente se ha dado la vuelta y funciona
de manera centripeta de manera que otras fuerzas de
la periferia que se han aduefado de la sanidad aca-
ban ahogando al médic@ situado en el centro.

Esas fuerzas la ejercen otros actores que llevan
tiempo en primer plano usurpdndonos ademas la re-
lacién con el paciente al que tratan de captar ofrece-
ciéndole en cada caso unas oportunidades de mer-
cado de la competencia no médica, sino en la pura
competencia financiera o politica.

Da iqual el fin (econémico o politico). El caso es
que nos ven como su marioneta necesaria para que
funcione el acto médico al que han denigrado consi-
derdndolo y utilizandolo como un producto de opor-
tunidad.
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Oportunidad para los partidos politicos disfrazados
de benefactores que hacen de la sanidad su principal
eslogan de campania electoral.

Oportunidad para los agentes y fondos financie-
ros disfrazados de compaiias sanitarias y de grandes
grupos hospitalarios que convierten la sanidad en su
principal producto de mercado en épocas de rebajas.

Y l@s médic@s (junto con el resto de profesiones
necesarias para llevar a cabo el acto médico) sequi-
mos rodeados en el centro cada vez mdas ahogad@s
entre otros aspectos con las reducciones de los recur-
sos y de los baremos por esos actores que ademads
nos hacen sentir responsables de sus precariedades
y de sus fracasos como a la persona maltratada se le
hace sentir culpable del maltrato al que se le somete.

Y al paciente se le ha cambiado su interlocutor ne-
cesario. La relacion médico-paciente ha pasado a un
sequndo plano. Ahora para llegar al médico el pacien-
te necesita someterse a un trdnsito que no lo marca
precisamente su médico.

Y ambos lo sufrimos en silencio, no sea que al pro-
nunciarnos sea peor todavia.

No perdamos el tiempo enzarzados en dicotomias
de sanidad publica y sanidad privada porque eso es
lo que quieren y en eso se basan los actores exter-
nos para enfrentar a sus marionetas de manera que
mientras nos despedazamos en ese debate sinsenti-
do perdiendo la esencia de la cooperacidén necesaria,
ellos siguen aduefidndose y aprovechandose del ACTO
MEDICO que ademas es nuestra fuente de ingresos.

Es de lo que vivimos y por encima de todo sigue
siendo el fundamento de nuestra digna ocupacion
profesional.

Protejamoslo asocidndonos tod@s junt@s con el
objetivo comun de atender mejor a nuestr@s pacien-
tes sin intermediarios aprovechados que nos aho-
guen.

JUNTA DIRECTIVA

* Segun el Diccionario de la Real Academia Espaiiola, profesiones
liberales son aquellas actividades en las cuales predomina el ejercicio
del intelecto, que han sido reconocidas por el Estado y para cuyo ejerci-
cio se requiere la habilitacién a través de un titulo académico.



CONTINUACION COVID-19

“NO ES CIENCIA FICCION”

urante varios dias recibes por WhatsApp mu-

chas fotos y “memes” que parodian la situa-
cion que estd viviendo China y sus habitantes en relacién
al Coronavirus. Otro dia te levantas, enciendes la radio, es-
cuchas las noticias y piensas, ;han construido un hospital
en 10 dias? Y al cabo de unas pocas semanas, nuestros
companieros de Italia nos avisan de la critica situacion sa-
nitaria que viven en su pais a causa del virus. Italia no
esta tan lejos como China. Se encienden todas las alarmas,
incluidas las de la UVI movil.

Una manana de marzo, tras declararse el Estado de
Alarma, suena el busca:

- uvi de ...
- Hola, tenemos un aviso prioridad 0.
- Holg, ;de qué se trata?

- Mujer de 80 afios con caida en domicilio. No dis-
ponemos de mas informacién. Alertante muy nervioso.

- De acuerdo, vamos para alla.

Y ahi empieza todo, cuando crees que vas a atender a

una sefiora que se ha caido y te encuentras con una pa-
ciente grave con fiebre y dificultad respiratoria que se ha
sincopado. Ya estd el virus entre nosotros.

Al comienzo no disponiamos de protocolos de actua-
cién ante pacientes con sospecha de COVID-19. Todos los
dias recibiamos cientos de mensajes con informacion y
protocolos que iban cambiando a los pocos dias, incluso
a las horas. Llamadas de compafieros para intercambiar
informacién sobre tratamientos, medidas de sequridad,
etc. Trabajabas durante la guardia y a la salida de ella
porque todo era nuevo. Nadie te ensefia como debes en-
frentarte a una pandemia mundial.

Un dia nos avisaron de que teniamos que dejar en el
hospital los respiradores de transporte porque no habia
suficientes para todos los enfermos. Eramos conscientes
de ello, lo habiamos escuchado y estdbamos de acuerdo
dada la situacion, pero también pensamos, ;y si tengo un
paciente al que intubar o ventilar?

Aprendimos a adaptar los protocolos y a trabajar con
el material del que disponiamos, aprendimos a reutilizar
EPIs, aprendimos a no rendirnos.

Nos reinventamos sobre la marcha. Si lo primero que
se hacia al llegar a la guardia era saludar a tus compa-
fieros y revisar el material de la UVI, ahora se preparaba
la mezcla de lejia para desinfectar. Nos mirdbamos unos
a otros con temor a que sonara el teléfono, con miedo
a no estar a la altura de la situacion por lo desconocido
del tema. Un sentimiento de impotencia y de incertidum-
bre se apoderaba de todos mientras nos colocabamos los
EPIs, en muchas ocasiones reutilizados por nosotros mis-
mos o incluso por otros compareros.

En los domicilios nos invadia una angustia al ver el
sufrimiento del paciente y de sus familiares al sospechar
que esta macabra loteria le podia haber tocado. Al acabar
el aviso y salir a la calle comenzaba el protocolo de reti-
rada de EPIs. En muchas ocasiones nos sentiamos obser-
vados por los vecinos que se asomaban a sus balcones,
atonitos ante tal circunstancia. Algunos incluso sacaban
sus mdviles para grabar lo que veian sus ojos. Cuatro
personas rociandose lejia ante la mirada atenta de sus
compafieros para no correr ningun riesgo de infeccion al
quitarnos los nuevos “uniformes”.

En los peores dias de gquardia podias tener un aviso
tras otro. Veias a los compafieros de los soportes y a las
ambulancias de traslado como una cinta sin fin, que segun
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“NO ES CIENCIA FICCION”

dejaban a un paciente, sin descanso, iban a atender a otro.
Sus caras también reflejaban ese agotamiento. El momento
de descanso llegaba a la hora de desinfectar la ambulancia
con las mdquinas de ozono. Durante ese tiempo te podias
sentir afortunado porque “desconectabas” unos minutos.

Al dia siguiente, cuando acababa la guardia y creias estar
a salvo en casa, comenzaba la intranquilidad por si contagia-
bamos a nuestros familiares. Esa sensacion que imaginamos
que todos vosotros habéis sentido en mds de una ocasién en
todos estos meses y, que a dia de hoy, todavia nos invade a
muchos de nosotros.

Todo cambid. La vida y el trabajo que conociamos dejé
de existir. Las sonrisas, en muchas ocasiones, se convirtieron
en lagrimas. A pesar de ello, el agradecimiento de muchos
pacientes y sus familias nos hicieron sequir adelante.

Es devastador volver a enfrentarse a esta sequnda ola.
Aunque hay dias que muchos de nosotros hemos pensado en
que no vamos a poder soportarlo, estamos seguros de que
sacaremos la fuerza necesaria para continuar.

Como el trabajo en equipo es la clave del éxito, hemos es-
crito este testimonio de forma conjunta. Animo companeros.

Todos juntos lo venceremos.
0jald pronto volvamos a vernos las sonrisas y a distinguir el color de nuestros ojos.
Francisco Valiente Abarca. Médico de Emergencias 112. GUETS. SESCAM

Carmen Llanos Val Jiménez. Médico de Emergencias 112. GUETS. SESCAM

LOTERIA DE NAVIDAD

UN ANO MAS, EL ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE,
HA ADQUIRIDO UN NUMERO PARA EL SORTEO DE LA LOTERIA NACIONAL
DE NAVIDAD, QUE SE CELEBRA EL 22 DE DICIEMBRE DE 2020.

EN ESTA OCASION, EL NUMERO ES EL 35739,

Y SE PUEDE COMPRAR HASTA EL PROXIMO DIA 19 DE DICIEMBRE, EN LA
ADMINISTRACION DE LOTERIA N.© 6, SITA EN CALLE ROSARIO, 3, DE ALBACETE.

(FRENTE EDIFICIO TOSCANA)
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Experiencia de un PAC en la pandemia

engo el encargo de escribir y trasladar la expe-
riencia que en la primera ola vivimos entre los
companeros del PAC de Albacete.

Temo y a la vez agradezco el encargo. La pandemia ha
golpeado a todos y en todas partes y relatar la experiencia
despertara dolorosos recuerdos.

Todas las desgracias, o al menos las mas impactantes,
empiezan con un susurro, una leve brisa. En China para fina-
les de Diciembre, pero sobretodo en Enero, surgié un virus.
En las noticias, de vez en cuando, aparecian imagenes de
ciudades vacias, poblaciones confinadas, extrafios espectros
con traje blanco conteniendo a la poblacién...y sanitarios en
hospitales colapsados que fallecian por el nuevo virus.

En el PAC de Albacete el invierno era tipico, rutinario. De-
mora en las consultas presenciales con agolpamiento en la
sala de espera, avisos. Los problemas de este servicio son
tan cronicos que necesitarian un tomo para explicarlos.

Avanzaba el tiempo y al otro lado del mundo era mas in-
tensa la alarma... El nuevo virus daba sefiales de ser peligro-
s0. Ya aparecian casos en Europa, mds cercana, mas abierta.
En nuestro trabajo la presion no bajaba; gripe y otras patolo-
gias propias del invierno...

En Espana la vida seguia con frenético ritmo: viajes, ce-
nas, amigos, familia, partidos de fatbol, manifestaciones...
Todo tenia ese tinte de rutina que hizo que nos confidramos.

En Marzo contacté con Julidn, compaiero médico de Salud
Laboral. Los problemas del PAC fueron el motivo de la visita.
Pero, como un problema lleva a otro problema, pregunté...-
;Julidn, qué hacemos con el virus chino?- Su respuesta fue
profética: “El virus es de transmision aérea, usa mascarilla,
guantes y si puedes gafas de proteccion”. No suelo hacer
caso a los consejos...pero, por una vez, lo acepté. Entre risas,
si risas, me despedi de él. Nunca crei que seria para siempre.

Llegamos al nudo del relato. Marzo no fue “ventoso”, fue
“huracanado”... Durante la primera quincena las cosas em-
pezaron a tomar un cariz preocupante. La demanda en con-
sulta no descendia, los sintomas respiratorios eran la norma
y los rumores, los audios de compaiieros de hospitales de
grandes ciudades no hacian presagiar nada bueno.

Muchos pensamos que se infradiagnosticd, porque los
requisitos para acceder a PCR eran tan estrictos que era muy
dificil dar el perfil epidemioldgico.

En el trabajo la tension y la duda aumentaban. Siguiendo
el consejo de Julidn, usaba mascarillas y guantes en la con-
sulta. Los pacientes estaban sorprendidos. Y mis compafie-
ros, confundidos. Poco a poco empezamos a buscar alguna
proteccion.

De las instancias oficiales no llegaba una estrategia, un
plan.

Un dia de Marzo fue el punto de no retorno para mi, la
fecha a partir de la cual, todo paso a una nueva era.

Ese dia un aviso a una residencia de mayores de la capi-
tal, con una bata de tela, guantes y una mascarilla quirtrgica.
En compaiiia de la enfermera, descubrimos el poder de este
virus. En esa ocasion fueron 5 los ancianos que remitimos al
hospital. Todo el centro de mayores era una zona cero.

Alli pasamos de la sorpresa al horror. Desde entonces

todo fue a peor.

Fue en esos dias donde experimenté la experiencia mds
dolorosa.

Acudimos a un domicilio por un varén, anciano, por fie-
bre y dificultad respiratoria. En el domicilio s6lo estaba él.
Unos dias antes su mujer fue enviada al hospital. El dia de
nuestra atencién supo que su mujer habia fallecido. Sentado
en el sofd de su salén, nos sefalg la foto de su esposa. Nos
conto lo sucedido. Al saber que debia ir al hospital, besé la
foto. El tampoco volvio.

Muchos compafieros, sequro, tienen experiencias desga-
rradoras. En las plantas de hospital, en las residencias, fue-
ron testigos del fin de muchas vidas, de muchas historias.

Nosotros en los domicilios nos encontramos en la intimi-
dad de las personas. Alli, entre sus recuerdos, sus familiares,
su vida, el impacto de todo este drama es mas profundo.

Entre tanto dolor, el insulto se unié a la injuria. Con cre-
ciente indignacion descubrimos que no existian los medios
para ejercer el trabajo. Las mascarillas escaseaban o directa-
mente, faltaban. De trajes de proteccién ni hablamos.

Entre tanta escasez aparecié la improvisacion. En el cen-
tro aparecié de la nada un pequefio taller de equipos “ho-
mologados” con los materiales de fortuna a nuestro alcance.
Todo el personal paso por él. En mi centro el carnaval de bol-
sas de basura, pantallas de plastico casero y mascarillas fue
la norma durante muchos dias, semanas. Los compaferos y
personas anénimas que lo daban todo para protegernos, nos
hicieron sentir apoyados.

Médicos, enfermeros, celadores... En el PAC todos en la
misma trinchera.

Pero en esta ocasion tuvimos bajas. Los compafieros em-
pezaban a enfermar y con ellos, con nuestros comparieros,
sus familiares enfermaron y, en varios casos, con ingresos
graves y algun fallecimiento.

Yo también enfermé. Asintomatico sequi en mi trabajo.
Con el coronavirus de companiero oculto asisti a pacientes,
visité domicilios. Fue en Mayo cuando supe que era portador
de anticuerpos. De rebote.

Del mando no recibiamos mas que orden y contraorden.
Los protocolos envejecian casi antes de ponerlos en practica,
dando lugar al desorden.

El sufrimiento de esos dias fue para toda la plantilla. Fue
también para sus familias, fue para todos.

Seguro que sesudos estudiosos analizaran para la Histo-
ria todo lo que sali6 mal. Ahora, en Noviembre una sequnda
ola nos afecta, mas progresiva y mas constante. Los hospita-
les estan llenos, las UCI ocupadas, los centros de Salud tele-
saturados. Da la triste sensacién que no hemos aprovechado
el tiempo.

El PAC sigue ahi, igual de incompleto y corto de recur-
sos como lo cre6 el sistema, con su distorsionada fama y
sus trabajadores enfangados en su dia a dia. Sequimos en
la brecha, una brecha que nos ha cambiado a todos.

José Ramén Muioz Romero
Médico PEAC
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uestra comarca de

Hellin y los pueblos
de la Sierra son una de las grandes
riquezas de nuestra provincia. La
gente de la zona es sencillamen-
te insuperable. Este trozo de tierra
albacetefia es un premio para los
que no somos de aqui, pero que-
remos estar aqui y la queremos
como nuestra...

Han pasado mdas de 6 meses
conviviendo con esta nueva rea-
lidad. Hemos pasado mucho en
nuestros hogares y en nuestros
centros  sanitarios  (residencias
socio-sanitarias, centros de salud,
hospitales). Hemos luchado como
no habiamos luchado antes en
nuestra vida, deseando no haber
llegado a este punto. Este punto
que retorna, que ya conocemos.
Este punto donde hemos perdido
algunos buenos amigos y otros se
han dejado la salud (Arturo, sé que
nos estas viendo y sé que estds or-
gulloso de tu gente, igual que no-
sotros lo estamos de ti). Este punto
que ha vuelto sin pedirnos permiso
y que no debia de haberse produ-
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La segunda ola

Noviembre, mes de viento y lluvia, hojas
caidas y encendidos colores infinitos.

Noviembre, agudizaciones de EPOC, asma y

sobreinfecciones respiratorias variadas.
Noviembre de 2020, segunda ola de

COVID-19.

cido asi... ni tan pronto. ;Por qué
no hemos sido capaces de apren-
der de nuestros errores? ;Por qué
no se escucha a los sanitarios y
profesionales que trabajamos en
esto?

Déjenme que les explique lo
que un hospital comarcal y pe-
quefio con sus centros de salud
en cada pueblo ha sido capaz de
hacer en toda esta pandemia. Creo
que el secreto de la GAI de Hellin
estd en la gente que alli trabaja.
Personalmente no he encontrado
un ambiente similar de solidaridad
y compafierismo en ningun otro lu-
gar -y créanme que ya he conocido
unos cuantos-. Las personas que lo
forman me han sorprendido grata-
mente y me ayudan cada dia. Las
personas en nuestro centro y en
nuestra drea son toda una gran fa-
milia, te integran desde el primer
dia y te sientes arropado. En esta
pandemia se ha luchado codo con
codo todas las especialidades (so-
bre todo las bésicas y fundamen-
tales como son Atencion Primaria,
Urgencias, Medicina Interna y UCI).
El resto de especialidades médicas
rapidamente se posicionaron de
nuestro lado, para poder mantener
el ritmo vertiginoso de pacientes
que saturaban nuestro pequefio
pero acogedor hospital. Los com-
pafieros de otras especialidades
en una gran mayoria hicieron por
ayudar en todo aquello que les
fuera posible (informacién a fami-

liares, trabajo burocratico, recogida
de datos, obtencion del material
que escaseaba para que nosotros
pudiéramos trabajar...). Absolu-
tamente todo el personal contra-
tado arrimé el hombro dentro de
sus parcelas (y a veces fuera de
ellas) y todos dejaron un pedazo
de vida y de su humanidad en la
pandemia. Seria tedioso e injusto
mencionar a todos los estamentos,
ya que sequramente podria olvi-
darme de algunos, pero creedme
que para todas las personas de
nuestra GAI sin excepcion va todo
mi aplauso y carifo.

En nuestro servicio el trabajo
ha sido y es agotador, pero siem-
pre tenemos compaferismo, bue-
nas palabras de dnimo y muchas
ganas de bromear y de vivir. Este
“tratamiento secreto” (ademads de
corticoides, heparinas, antivirales
y antibidticos) estd siendo funda-
mental para cuidar de nuestra po-
blacién y para consequir excelen-
tes resultados de altas y mejorias
de las camas de UCI y las plantas
de Medicina Interna. La colabora-
cién entre facultativos es Unica.
TODOS A UNA.

Quiero que sepan mis com-
paferos que la pandemia de (O-
VID-19 ha traido una pandemia
mucho mas bondadosa y bella que
la infecciosa. Ha traido UNA PAN-
DEMIA DE COLABORACION, COM-
PANERISMO Y BUEN HACER. Una
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pandemia que no vamos a olvidar
en nuestras vidas. Una pandemia
que nos ha hecho comprender que
las personas somos vulnerables,
detrds de nuestras seguridades y
avances tecnolégicos del siglo XXI,
pero que, a través de la aceptacion
de nuestra vulnerabilidad, esta
nuestra fortaleza que nos hace ca-
paces de convertir lo malo en bue-
no, lo feo en hermoso y la muerte
en ganas de vivir. A mis compafie-
ros y amigos quiero daros un gran
aplauso con inmensa admiracién
hacia vuestro trabajo e implica-
cién. Medina Interna del Hospital
de Hellin SOIS MUY GRANDES. Al
resto de companeros de todos los
estamentos del Hospital de Hellin,
seguid haciendo lo que hacéis para
que seamos sino el mejor hospi-
tal de la region, al menos “el més
humano”. A todos aquellos que
componen el resto de la GAI de-
cirles que estamos orgullosos del
tremendo esfuerzo que se hace en
los centros de salud y aquellos que
colaboran con las residencias.

Mi amigo y compafero de es-
pecialidad en el CHUA, el Dr. Juan
Calbo, escribia en el nimero ante-
rior de la revista “que imaginaba
que habria un segundo rebrote,
aunque espero que no sea tan
duro como este y deseando que
no se pierda este espiritu” ... Al fi-
nal después de un largo verano en
el que nunca ha dejado de estar
presente la enfermedad, ha lle-
gado un otofio cargado de nuevos
contagios y de un gran nimero de
pacientes que precisan de nuestros
hospitales y de nuestros trabajado-
res. Todo esto nuevamente y casi
sin haber tenido tiempo de asimi-
lar los errores o aciertos previos
nos golpea de nuevo. Nos coge
cansados y angustiados, con mil
temores. Tenemos poco personal
y seguimos cayendo enfermos...
(Yo mismo escribo desde mi con-
finamiento tras estar pasando la

enfermedad junto con mi familia).
Vaya mi aplauso a todos aquellos
que intentando curar han enferma-
do, para que encuentren la mejor
de las recuperaciones.

Me gustaria acabar con unas
palabras para todos los que nos
dirigen en nuestros centros, en
nuestras autonomias y en nuestro
pais... A los politicos: por favor, no
perdais el tiempo limpiando vues-
tras decisiones a costa de manchar
las de los que no piensan igual que
vosotros. Unios, tomad decisiones
conjuntas y hacedlo ya. Anticipaos,
no dudéis. La gente si lo hacéis
asi estard con vosotros. Porque la
gente sufre, porque la gente mue-
re, porque la gente quiere creer
en su futuro. A los que nos dirigen
en nuestros hospitales: escuchad
a vuestro personal. Entendemos
que tenéis que rendir cuentas a
aquellos que desde Toledo toman
(o no) decisiones. Pero entended
que vuestro trabajo no se entien-
de sin que protejdis y escuchéis a
vuestra gente que somos nosotros,
los trabajadores de la GAI de He-
[lin. Proteged las especialidades
y servicios fundamentales para
sobrellevar esta pandemia. Procu-
rad haceros cargo de la tremenda
sobrecarga de trabajo que hay en
Atencion primaria, Urgencias, Me-
dicina Interna y UCI. Ayudadnos a
ayudar.

Tengo la confianza en que pron-
to podremos bailar y cantar aque-
lla ya vieja cancién de “The Hou-
semartins” titulada “Happy hour” y
que ha sido un himno de resisten-
cia para algunos de nosotros en la
GAIl de Hellin. Dejemos que la PAN-
DEMIA DE HUMANIDAD se disperse
desde nuestra area hacia todos los
rincones.

IGNACIO MARANES ANTONANZAS
Jefe de Servicio de Medicina Interna del Hospital de Hellin
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“He aprendido durante esta pandemia el

significado del valor humano, de la familia y
de los grandes profesionales que me rodean”

xplicar lo sucedido en el Hospital de Villarro-

bledo desde el inicio de la pandemia se hace
muy complicado. Vienen a mi memoria momentos, muy
dificiles de plasmar en un papel; sentimientos de impoten-
cia, miedo, soledad y abandono.

A finales del mes de febrero ya nos dimos cuenta que
estaban sucediendo hechos fuera de lo normal. La infor-
macién aportada por el Ministerio de Sanidad no era cohe-
rente con los casos que empezabamos a ver de neumonias
atipicas y procesos asociados a SARS COVID 19. Consciente
de ello, ante esa situacion, tomé la dificil decision de ais-
larme de mi familia.

Posteriormente, ya en marzo, cuando los procesos se
van acumulando y los ingresos aumentando, se nos apor-
to, inicialmente, como medidas de proteccién, mascarillas
quirargicas y batas de quiréfano. Del resto de material pre-
ventivo ni hablamos por que no existia, o por lo menos, no
los pusieron a nuestra disposicion.

Los informes diarios del Ministerio se producian en va-
rias ocasiones durante el dia, donde por la mafana era
una cosa, a medio dia, otra, y, por la tarde, otra; asi a dia-
rio siendo incongruentes, incluso contradictorios y, dicho
sea con todos los respetos, creo que erréneos, por lo que
tomamos la opcién de sequir lo que se hacia en otros hos-
pitales. Todo el dia estudiando nuevos protocolos que se
ponian en marcha en otros centros, revisando estudios de
otros paises, para buscar las mejores opciones para nues-
tros pacientes, adaptando por nuestra cuenta las normas
de actuacion dentro del servicio, El estrés era continuo y
el apoyo externo, que se presupone a un sistema sanitario
preparado, nulo.

Al protestar por la falta de medios de proteccién in-
dividual, pues sabiamos el riesgo al que nos enfrentdba-
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mos, la respuesta oficial fue una mascarilla FFP2 para las
guardias, con indicacién de que la conservaramos. Seguian
aumentando los procesos y la falta de apoyo al Servicio
de Urgencias fue produciendo estragos en la plantilla, una
sensacion de soledad grupal que aumentaba los miedos
por nuestras familias y nuestros pacientes. Cai enfermo en
una guardia el 23 de marzo, sufriendo varios procesos aso-
ciados al COVID y por Gltimo una pericarditis con derrame
pericardico que me tuvo apartado del Servicio 2 meses,
completamente aislado y en soledad.

Seguia con preocupacion la situacién del servicio de ur-
gencias por los compafieros quienes gracias a su esfuerzo
y compromiso han sacado adelante uno de los momentos
mas dificiles que hemos vivido como personas y sanitarios.

A mi vuelta la actividad habia disminuido, en compara-
cién al mes de marzo, pero el agotamiento fisico y psiquico
era patente entre los companeros de todo el servicio (cela-
dores, administrativos, auxiliares, enfermeras y médicos).

En la actualidad sequimos teniendo una sola mascarilla
FPP2 para todo el turno o la guardia, si bien ahora nos dan
calzas, gorros y batas impermeables, lo de los famosos
EPIs siguen sin dar sefales, la actividad no cesa, y los casos
siguen apareciendo reqularmente y aumentando la curva
de procesos por SARS COVID 19 lo que incrementa consi-
derablemente la carga asociada de la actividad normal del
servicio con los procesos mas habituales.

He aprendido durante esta pandemia el significado del
valor humano, de la familia y de los grandes profesionales
que me rodean, asi como la tolerancia, apoyo y compren-
sion de los pacientes y sus familias.

GONZALO FUENTES RODRIGUEZ
FEA  URGENCIAS HOSPITAL VILLARROBLEDO

Poligono Industrial El Mugrén
C/.Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)

\ 967310936 ‘.
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Lo mejor de urgencias de Villarrobledo,

III

SuU persona

Tengo el gusto de decir que
desde hace algo mas de afo y
medio soy la Jefa de Urgencias
del Hospital de Villarrobledo.

Aqui también sufrimos la fase
mas dura del Covid, cuando lle-
gé marzo y nos confinaron y los
médicos de urgencias fueron
cayendo uno tras otro hasta un
total de 11 infectados, dos de
ellos que incluso precisaron in-
greso hospitalario. La moral nos
fue minando pero nadie se retird
voluntariamente del campo de
batalla y los que estdbamos en
primera linea sequimos luchando
dia a dia contra un enemigo al
que aun poco conociamos pero
contra el que parecia que te-
niamos la batalla perdida.
Tuvimos suerte de que
varios médicos de fuera
del Hospital quisieron
hacer guardias con no-
sotros porque la urgen-
cia es dura y precisa de
una preparacion tanto
fisica como psicolégica
para poder desarrollar
el trabajo.. tantas ho-
ras seguidas y con tanta
variabilidad de pacientes,
aunque en marzo-abril prac-
ticamente todo era Covid y otro
Covid...y luego otro Covid.

Afortunadamente uno a uno
los compaferos fueron incorpo-
randose y parece que el enemigo
se calmo, teniamos la esperanza
de que al llegar el verano iba a
desaparecer, como algunos de-
cian “na, ya veras, como la gripe,
en verano no habrd casos”. Bien
es cierto que tuvimos un respi-
ro, pero sefiores el enemigo no
se marcho, los casos ingresados
fueron menos aunque ya veia-
mos cdmo los positivos en la
zona iban aumentando y perdi-
mos la esperanza de que el ene-
migo se marchara.

Ahora la plantilla estd al com-
pleto, y los casos siguen subien-
do en la zona y en el hospital.
Vamos por 4, 10, 12 y en estos
momentos 16 ingresados Covid
con dos ingresos en UCI. Por aho-
ra la situacion estd controlada
pero el miedo latente a la catds-
trofe de marzo se respira en el
ambiente. Estamos viendo que
probablemente el numero de
contagios no haga pico sino que
se mantenga en meseta con on-
das en diente de sierra.

La cuestidn es qué va a pasar
cuando llegue el frio, habrd que
ver si los contagios se disparan
y volvemos a lo mismo. Muchos
médicos estan tranquilos porque
tienen anticuerpos y los que no
los tenemos pensamos que po-
demos sequir aguantando y que
a lo mejor “no nos infectamos
nunca”.

El Hospital de Villarrobledo
no es un sitio muy atractivo para
trabajar. Su ubicacién, con la dis-
tancia al centro de referencia, sin

residentes y con la fuga de espe-
cialistas que quieren acercarse a
sus domicilios, no es un reclamo
para venir a trabajar, pero cuan-
do alguien viene a la urgencia, al
final quiere sequir con nosotros;
en la urgencia hay un gran equi-
po de médicos, bien formados,
con ganas de trabajar, de hacer
las cosas bien y de sacar el tra-
bajo “palante”. Estamos a la “ul-
tima” en ventilacion mecanica
no invasiva y en formaciéon de
ecografia de urgencia, y en todos
las disciplinas que podian intere-
sar a la urgencia, claro, cuando
se podian hacer cursos, ahora
nos conformamos con hacer se-
siones y revisiones de los dife-
rentes temas a través de la
plataforma habilitada por
el Sescam “aulasescam” y
no podemos dejar a un
lado el gran equipo de
enfermeria y auxiliares
que hacen que nuestro
trabajo sea el de un
gran equipo que cubre
las urgencias de un drea
de casi 65.000 habitan-

tes.

Senores, lo mejor de
Villarrobledo su personal, su
ambiente, sus instalaciones y
la relacion cercana entre todos y
con los especialistas de planta y
consultas que hace nuestro tra-
bajo mas llevadero y gratificante.
Asi que aqui seguiremos, traba-
jando dia a dia codo con codo es-
perando al enemigo.

Aqui estamos Covid 19, no sé
si ganaremos la batalla pero no
dejaremos de luchar y de traba-
jar por y para el paciente.

BEATRIZ ROSA NIETO

Jefa de Urgencias
del Hospital de Villarrobledo
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Nada ha vuelto a ser normal. Nada.

Ni nuestro trabajo, ni nuestras vidas

oy es 1 de noviembre del 2020, me ha lla-

mado Mercedes, la periodista del colegio
de médicos de Albacete, para contar mi experiencia de
la primera ola de la pandemia por coronavirus en el
hospital de Almansa. Pero hoy, ya estamos inmersos
en la sequnda ola, el numero de ingresos comienza a
aumentar, vuelven a nuestra cabeza esos dias de abril
y marzo horribles, increibles, de los que todavia pienso
que estamos viviendo una pelicula.

;Como fue mi experiencia? Mi experiencia comenzo
como paciente, de baja, pues fui la primera en conta-
giarme de mis compaferos. A primeros de marzo, todas
las alarmas estaban activadas. Yo comencé a sentirme
mal, como con una gripe, dolores generalizados, pérdi-
da de olfato y qusto, y un par de dias después apare-
cié la fiebre, ;serd coronavirus? Acudi a salud laboral y
tras algunas dudas, me hicieron la PCR, y me mandaron
para casa. Por entonces, habia ingresados en el hospital
muy pocos pacientes con coronavirus, sanidad daba las
pautas para solicitar las pruebas de PCR a los pacientes
con sospecha clinica, ibamos poco a poco, sin colap-
so, todavia nadie pensaba lo que se nos venia encima.

dicos de Albacete

Desde casa, y a través de WhatsApp, veia la que se
estaba formando, recibia una vordgine de informacion
de muchos compafieros, los protocolos de tratamiento
que se actualizaban cada dia, las indicaciones de sani-
dad para autorizar la realizacién de pruebas a este 0 a
aquel enfermo se modificaban, que si viene de zona
de riesgo, que si ha estado en contacto con alguien de
riesgo...todo era muy confuso, se empezaba a cocinar
la explosion de la pandemia en Espaiia, y también en
Almansa. Y yo, en casa.

Diez dias después, y tras pasar mi coronavirus como
una gripe sin complicaciones, afortunadamente, ha-
biendo estado encerrada en una habitacion, viviendo el
inicio de la pandemia a través de los grupos de Whats-
App COVID, finalmente como muchos sanitarios, me in-
corporé a trabajar. Todavia sin saber si el resultado de
la PCR era positivo 0 no, pero ya me encontraba mejor,
tenia que ir, jestaban desbordados! La cosa habia cam-
biado radicalmente, de unos pocos pacientes ingresa-
dos con coronavirus cuando me fui para casa, habian
pasado a tener mas de 70. Recibimos pacientes trasla-
dados del hospital general de Albacete porque estaban

Todos los facultativos que han formado equipo COVID de los Servicios Medicina Interna,
Geriatria, Farmacia, Neumologia y Cardiologia
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colapsados absolutamente, pacientes muy graves que
llevaban muchas horas, incluso dias esperando por una
cama en urgencias...Todo era un caos para mi...no ha-
bia vivido cdémo poco a poco se rellenaba el hospital, no
habia visto todavia ninglin paciente grave con COVID, la
planta era un lio, todos estdbamos agobiados, no ha-
bia nada claro, muchos médicos intentando echar una
mano, aglomeraciones en la sala de los EPIs, enferme-
ria que tenia que vestirse para pasar a cada habitacién,
sin pulsioximetros, sin respiradores, sin camas en REA
para pacientes graves...para mi fue un impacto dificil
de olvidar. Puede que fuera la peor guardia de mi vida,
viendo como se escapaba la vida de algun paciente sin
poder hacer nada, con la sensacion de no entender qué
pasaba, porqué no respondian a ningln tratamiento...
lo recuerdo como un horror.

Poco a poco, y después de mi primer impacto con la
horrible realidad que existia a nivel global, y a pesar de
que seguia en shock, las cosas se fueron organizando
en el hospital, y de la sensacién de caos mas absolu-
to, pasamos al modo “currante”, no habia pegas para
hacer guardias, refuerzos, trabajar dias libres, lo que
hiciera falta. Gracias al trabajo de todos, compafieros
médicos de todas las especialidades, gracias a todos
trabajadores del hospital, personal de enfermeria, au-
xiliares, celadores, personal de limpieza, informatica,
mantenimiento, gerencia...TODOS, el caos desaparecio
y todo se organiz6 para aqilizar el trabajo.

En unas semanas el nimero de pacientes empez6
a descender y empezamos la “nueva normalidad”. La
actividad en consultas externas se inicié de forma tele-
fonica, algin paciente presencial, recuperamos nuestra
planta habitual de medicina interna, las interconsultas,

las urgencias “normales”. Pero hasta el dia de hoy,
nada ha vuelto a ser normal. Nada. Ni nuestro trabajo,
ni nuestras vidas.

Estamos en plena 2.2 ola, ya he tenido la misma
sensacion de miedo como en abril, esto se empieza a
desbordar, en 2 semanas hemos llenado nuestra planta
COVID, la unidad de criticos comienza a llenarse tam-
bién, el municipio de Almansa pasa a fase lll...y pienso
:qué hemos aprendido del coronavirus estos ultimos
meses? Solo a adelantarnos un poco en el tratamiento,
pero sigo teniendo la sensacién de que no sabemos
nada, ;como es que tratamos una neumonia con inmu-
nosupresoses?, ;cd6mo es que a pesar de hacer todo lo
que hay que hacer hay pacientes sin patologias previas
que empeoran y empeoran y no puedes hacer nada?

Hoy, en mi opinién, solo podemos sequir trabajando
duro y esperar a que pase. Concienciar a la gente para
que sea responsable y cumpla las normas de sequri-
dad al maximo para evitar el contagio y que el nimero
de casos graves sea el minimo posible. Confiar en el
desarrollo de una vacuna eficaz y segura, y sobretodo,
accesible a toda la poblacién susceptible cuanto antes.
No sé si esta serd la dltima, la pendltima o no sé qué
oleada, pero desde el Hospital de Almansa y con el es-
fuerzo de todos, haremos todo lo que esté a nuestro al-
cance para que nuestros pacientes estén lo mejor aten-
didos, acompafaremos a los que estan solos, lejos de
sus familias, muy asustados y gravemente enfermos.
Estamos preparados, o todo lo que se puede en esta
situacion tan inverosimil hace 1 afo.

MARIA GARCIA SANCHEZ
Facultativo de Medicina Interna
Hospital Almansa
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ué decir sobre este virus que no se haya
ichovya ...

Esta pandemia nos marcard para siempre, siempre
habrd un antes y un después.

Hemos pasado una muy mala época. Una época que
nos gustaria olvidar y no repetir nunca mas.

En lo profesional, hemos aprendido de la noche a la
mafana a convivir con EPIs (mascarillas, batas,..) y dis-
tancias de sequridad. Hemos tenido que reinventarnos
continuamente, sin parar de recopilar informacién so-
bre protocolos, investigaciones sobre tratamientos, e ir
poniéndolos en practica dia tras dia, sin tener muy clara
ni la efectividad ni cuanto tiempo iban a estar en vigor.
Hemos sacado fuerzas de donde no las habia y, como
dicen los psicélogos, nuestra resilencia se ha puesto a
prueba.

Recibiamos ayuda de la gente todos los dias, cada
uno dentro de sus posibilidades, batas y mascarillas de
fabricacién casera, pantallas, incluso nos mandaban co-
mida, hasta torrijas recibimos en Semana Santa, para
hacer mas confortables esas horas de quardia ... jgra-
cias a todos ellos!

No nos falté material, pero el que teniamos se iba
racionalizando, algunas cosas se lavaban y otras se es-
terilizaban... quizds de mas en alguna ocasion.

Hubo, mds que nunca, unidad en el equipo, nadie
dudaba en ofrecer su ayuda al compaiiero, atrds queda-
ban los desacuerdos de otros tiempos. Médicos, enfer-
meros, auxiliares, celadores, técnicos de rayos y labora-
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torio, administrativos, equipo de limpieza, sequridad...
todos sumabamos y nos apoydbamos.

El silencio reinaba en las salas de espera, sinénimo
de la preocupacién de los pacientes y sanitarios, y tam-
bién, como sabemos, de que suele ir unido al nivel de
gravedad de la patologia que presentan los pacientes
(como solemos decir “el paciente que se encuentra
mal, no tiene ganas de hablar”).

Pasdbamos las horas en una tensién continua, espe-
rando ver cémo llegaria el préximo paciente, si estaria
estable o si habria que correr, porque algunos llegaban
realmente mal... para iniciar medidas de soporte respi-
ratorio e incluso en situaciones de periparada.

Al igual que el resto de comparieros, la urgencia
también se reorganiz6. Pasamos a asumir una unidad
de cuidados intermedios respiratorios, a donde nos lle-
gaban pacientes tanto de nuestra propia observacion
como de la planta. Alli intentdbamos aportar al pacien-
te que, por cualquier motivo, no era candidato en ese
momento a una UCI, recursos sanitarios que no se podia
ofrecer en una planta.

Estaban solos, sin sus familiares, y se apoyaban en
nosotros en esos terribles momentos que estaban pa-
sando.

“Alcanceme el teleféno, no quiero hablar con nadie,
ayudeme a apagarlo, ya me despedi de mi hija, ahora
me ahogo y no puedo hablar (70 afos)”

“Socorro, me ahogo (71 afos)” mientras no para-
bamos de probar todo lo que estaba en nuestra mano.

“Llama a mi mujer, dile que la quiero y que le de
muchos besos a mis hijos, diles que lucho por volver a
verlos (25 afos)”.

En lo personal, también fueron dias dificiles. Llega-
bamos a casa cansados, sobre todo a nivel psicolégi-
co. Dejamos de abrazar a nuestras familias, a nuestros
hijos... y en algunos casos a aislarnos en habitaciones
separadas por temor a contagiarles. Nos hemos conta-
giado, hemos estado aislados, hemos sufrido pérdidas
familiares y personales,... pero hemos seguido estando.

Nunca fuimos héroes, pero si trabajadores respon-
sables y comprometidos, que dimos todo lo que estuvo
en nuestra mano por ayudar y tratar a cada uno de
nuestros pacientes con humanidad, cumpliendo todas
las normas éticas y deontologicas de la profesion, y
prestando siempre, la mejor atencién médica posible
en estos tiempos que nos han tocado vivir.

ANA RAMIREZ CARRALON
FEA S° Urgencias Hospital General Almansa
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Nuevos retos en tiempos de Pandemia

FERNANDO MORENO CANTERO

Jefe del Servicio de Clinica del Instituto de Medicina Legal

n el recuerdo de todos los profesionales que

trabajamos en la investigacion y manejo de las
personas una vez fallecidas van a quedar grabados los me-
ses de marzo, abril y mayo de este afio.

Todavia permanecen muy presentes los recuerdos de
esos dias de marzo cuando empezamos a oir por primera
vez el nombre del nuevo virus que se extendia por Italia y
la mortalidad que estaba causando. El primer contacto real
con el problema que se nos venia encima lo sufrieron los
propios Médicos Forenses que, tras presentar una clinica
compatible, pero sin poder realizarse pruebas diagnésticas
en esa fecha, debian ponerse en aislamiento y dejar de
trabajar. No vamos a entrar a valorar si la falta de equipos
de proteccién personal o el desconocimiento inicial del ma-
nejo de estos cadaveres fue la causa, pero el resultado fue
un 60% de bajas laborales por contagios, con la sobrecarga
de trabajo y guardias para el resto de la plantilla.

Durante estos meses la actividad laboral de los Médicos
Forenses ha ido adaptdndose a las necesidades y requeri-
mientos de la situacién en la medida de nuestras posibili-
dades. No podemos olvidar que primero somos médicos
y después forenses, por lo que inicialmente de forma vo-
luntaria y con el deseo de ayudar como la mayoria de los
ciudadanos de este pais, nos ofrecimos a colaborar con los
servicios de salud. Incluso, de forma ya institucional, con
fecha 20 de marzo el Ministro de Justicia puso a disposicion
del Ministerio de Sanidad los 756 médicos forenses del te-
rritorio nacional, salvo los que cubrian servicios esenciales.

A partir de la publicacion del Real Decreto-Ley 16 /2020,
de 28 de abril, de medidas procesales y organizativas para
hacer frente al COVID-19 en el dmbito de la Administra-
cién de Justicia, se paralizé toda actividad programada en
el Instituto de Medicina Legal, se suspendieron consultas
presenciales y cualquier intervencién médico forense fuera
de los servicios de guardia.

La evolucién de la pandemia durante las primeras se-
manas Y la persistencia del virus entre nosotros, junto con
la necesidad de sequir dando respuestas a las demandas
de Jueces y Fiscales, hicieron que fuera necesario adaptar-
nos a la “nueva normalidad”. De este modo, se instalaron
medidas de proteccién encaminadas a conseguir que los
espacios del IML fueran mds seqguros y retomar algunas
consultas presenciales que no admitian demora. Sin em-
bargo, existen determinadas periciales y reconocimientos,
sobre todo de tipo psiquidtrico, en recintos cerrados y por
tanto muy vulnerables a cualquier posible contacto con el
coronavirus, como son las Residencias, Centros Médicos o
incluso la Prisién de Albacete que continuamos realizando
de forma telemdtica a través de sistemas de videoconfe-
rencia.

En cualquier caso, es evidente que nuestro trabajo ha-
bitual estd asociado a la practica de autopsias y manejo
de las personas fallecidas, y en esas fechas como todos
sabemos, fallecieron muchas. Sin embargo, segun la legis-
lacién vigente, el médico forense se encarga de investigar
los casos de muertes violentas o sospechosas de crimina-
lidad, quedando fuera de nuestro campo de actuacién, por
lo tanto, los fallecidos por coronavirus.

En este sentido, tras la declaracién del estado de alar-
ma, para la gestion de la crisis sanitaria ocasionada por el

MONIcA CasiLLas GARCiA
Jefe del Servicio de Patologfa del IML

COVID-19, y siguiendo las directrices del Ministerio de Sani-
dad y el de Justicia, en relacién a las Certificaciones de De-
funcién de fallecidos por causas naturales, y en especial en
casos con Covid-19 o sospecha de infeccion por Covid-19,
se aconsejo reducir al minimo imprescindible los recono-
cimientos de cadaveres en situaciones de riesgo, ante el
desconocimiento generalizado sobre los mecanismos de
contagio y la falta de equipos de proteccién adecuados. Por
ello la OMC publicé unas “recomendaciones” esos dias de
marzo recordando que “la intervencion del Médico Forense
se limitard a los casos de muertes violentas o en los que
exista clara sospecha de criminalidad. En el resto de las
situaciones, la certificacion de la muerte corresponde a los
médicos de los Servicios Publicos de Salud”.

Durante esos primeros meses de confinamiento y du-
rante la desescalada, se redujeron las autopsias derivadas
de sucesos violentos de etiologia accidental, suicida u ho-
micida, siendo la actuaciéon mas habitual del médico fo-
rense de guardia, el hallazgo de personas fallecidas en su
domicilio en soledad, después de dias (e incluso semanas)
sin contacto con familiares ni vecinos, lo que ha puesto de
manifiesto uno de los mayores problemas de nuestra so-
ciedad actual, la soledad y la falta de apoyo de muchas
personas, sobre todo mayores, que viven y mueren solas,
sin que nadie los eche de menos durante mucho tiempo.

Otro cambio en nuestro trabajo diario ha consistido
en comenzar a revisar los Certificados Médicos de Defun-
cién de la Comunidad Auténoma a requerimiento de los
distintos Registros Civiles. El Unico objetivo de esta mision
es estimar con mayor exactitud las cifras de los fallecidos
durante la pandemia a efectos estadisticos oficiales, pero
en ningun caso su objeto seria cuestionar el contenido de
los mismos. Este visado de los Certificados de Defuncién
nos ha permitido ser conscientes en los Gltimos tiempos,
de cémo se iba incrementando nuevamente el nimero de
casos de personas fallecidas por Covid-19 en nuestra pro-
vincia, a pesar de todas las medidas adoptadas para reducir
los contagios y frenar la trasmisién del virus.

En estos momentos las condiciones de nuestra actividad
laboral han mejorado respecto al inicio de la pandemia. En
primer lugar, porque disponemos de material sanitario y
EPIs suministrados conforme a las necesidades presentes
e incluso futuras y, en segundo lugar, porque se procede a
la practica de una prueba PCR a todos los fallecidos previa
a la realizacion de cualquier intervencién sobre el cadaver
atendiendo a las recomendaciones de la Sociedad Espafiola
de Patologia Forense. Estas pruebas de cribado se realizan
gracias a la colaboracién con el Servicio de Microbiologia
del CHUA, lo que ha permitido retomar con normalidad la
practica de autopsias en los supuestos necesarios, y sobre
todo, con las necesarias garantias de seguridad para todo el
personal implicado en el manejo de éstos caddveres.

Antes de despedirme quiero recordar que esta pande-
mia ha supuesto un enorme esfuerzo, sobre todo mental,
para todos aquellos que constituimos el Ultimo escalén en
el manejo de los fallecidos por coronavirus, pues a pesar de
no practicar en general esas autopsias, éramos testigos di-
rectos de la soledad en la que fallecieron muchas personas,
por esa o por otras causas, y de la soledad en la que fueron
finalmente despedidas.
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Federico GOmez Sdez,

médico colegiado de Albacete
e Intendente-jefe
de la Policia Local
de Almansa

“Un médico puede
dedicarse a otras cosas, lo

El Intendente-Jefe de la Policia Local de
Almansa y médico colegiado de Albacete,
Federico Gomez Sdez, llego al puesto que
actualmente desarrolla por oposicién y por
las circunstancias

Su gran capacidad resilente, extraordina-
ria formacion académica y una personalidad
fuerte para adaptarse a cualquier cambio en
su vida, jugaron a su favor a la hora de cam-
biar de profesion.

Ejercié primero como médico forense
durante seis afos -de 1986 a 1992- en los
juzgados de Albacete, Almansa y Hellin, y
trabajo en el departamento de Microbiolo-
gia y Parasitologia Médica en la Facultad de
Medicina de Murcia, centro donde cursé sus
estudios de Medicina con calificacion de so-
bresaliente. Médico y Policia, ambas facetas
evidencian su espiritu de servicio, de aten-
cion ciudadana, auxilio y ayuda a los demas.

Citamos al doctor y jefe de la sequridad
de la poblacién de Almansa en la sede co-
legial y acude ataviado con su indumentaria
diaria. Un hombre sencillo, cordial, de trato
amable y con un inteligente discurso. En la
conversacion muestra su lado mas humano y
de sus palabras emana el amor por su profe-
sion, la familia, los amigos y, sobre todo, la
vida. Descubrimos en él a un hombre com-
prometido con las personas, con gran capa-
cidad resilente y abierto a cualquier oportu-
nidad que le brinde la vida. A sus 61 anos,
todavia le queda mucho por hacer...
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que tiene que estar es bien formado
y tener capacidad de adaptarse a cambios en
su vida. Yo he demostrado que he podido hacerlo”

¢{Qué fue antes el Federico Gomez médico o el Fe-
derico Gomez policia?

Fui antes médico. Hice la carrera con mucha ilusién en
su momento. Me formé en la Facultad de Murcia, la estu-
dié muy bien y con un mundo de posibilidades abierto.
;Qué te lleva a un sitio u a otro? Son las circunstancias. A
veces no sabes bien por qué te llegan oportunidades y ves
diferentes metas que te pueden ayudar como persona y a
desarrollar lo que uno puede llevar dentro.

¢se inicié en los estudios de Medicina, por voca-
cion, por tradicion o por ambas?

Por tradicién familiar no. Mi madre era maestra y mi
padre factor de Renfe. Y por vocaciéon tampoco. Era un
adolescente que tenia buenas notas, iba bien en los es-
tudios, con nota muy buena en COU, en Selectividad. Ya
habia nimeros clausus para acceder a Medicina y yo no
tuve ningun problema. Como he dicho, hice medicina en
Murcia, una universidad excelente, seis afios en un cole-
gio mayor. Tuve muchos amigos... me vinieron muy bien
los estudios. Yo siempre recomiendo a la gente que se
forme, por lo importante que es no solamente desde el
punto de vista docente sino también humano, de las rela-
ciones con las personas.

¢Porqué se decantd por la Medicina Forense?

Primero fui alumno interno por oposicion en el De-
partamento de Microbiologia y Parasitologia Médica de
la Facultad de Medicina de Murcia. Hice los trabajos fin
de carrera con microbiologia. Y luego surgié lo de la
forensia. Desde 1986 hasta 1992 estuve trabajando en
los juzgados de Albacete (86-87), Almansa (1987-1992)
y también me adscribieron los juzgados de Hellin (89-
90). Entonces nuestro trabajo era bastante sacrificado; no
teniamos teléfono y siempre deciamos dénde estdbamos
porque en cualquier momento sucedia algo, te localizaban
y cogias el coche y te mandaban, o a un levantamiento o
a la incidencia que te marcara el juzgado. Luego vinieron
los buscas y el teléfono. No trabajabamos en un Instituto
de Medicina Forense, como ahora, sino en los depdsitos



de los cementerios. Ese periodo fue muy importante en
mi vida; aprendi mucho y me vino bien. De hecho, parte
de los informes que hacia entonces me han servido como
Jefe de Policia porque me ha dado cierta soltura a la hora
de hacer los informes que tengo que hacer en la actua-
lidad.

¢Qué ocurre en la vida de Federico Gémez para pa-
sar de médico forense a Intendente-jefe de la Policia
Local de Almansa?

Yo creo que tengo mucha capacidad resiliente; de
adaptarme a la vida. Y, me pregunto, por qué un médico
no puede dedicarse a otras cosas; lo que tiene que estar
es bien formado y tener capacidad de poder adaptarse
a cambios en su vida y sin ningln tipo de problemas. Yo
he demostrado que he podido hacerlo. He intentado ser
brillante en |a parte médica e intento lo mismo en la parte
policial. Todo eso, con mucho sacrificio I6gicamente; con
mucha responsabilidad y dejandote tu propia vida perso-
nal. Ahora no es ninglin mérito porque tengo una gran
familia que me ha ayudado mucho. Como me ha ayudado,
ha sido mas sencillo para mi y he podido olvidarme de mi
vida personal para poder ejecutar con responsabilidad el
auxilio y la atencién de las personas.

¢Cudndo llega el momento en la vida de Federico
de ocupar la jefatura?

A finales de 1991 se necesitaba en el Ayuntamiento de
Almansa un licenciado superior para una plaza de funcio-
nario por oposicion, en la plaza de Intendente-Jefe. Cono-
cia los 98 temas por mi trabajo y pensé: “por qué no, voy
a probar, una ilusién nueva” y aqui estamos. Me formé
en aspectos de medicina y ahora en aspectos de policia.
He hecho varios Master de Ciencias Policiales; he estado
dando cursos en la Escuela de Proteccion Ciudadana du-
rante mds de 27 afos. He intentado en todo momento ser
consecuente conmigo mismo y tener los conocimientos
apropiados para poder estar atendiendo lo que me tocaba
en ese momento de la forma mds exitosa para la gente,
claro. Si yo no les doy un cien por cien de mi y de mis
conocimientos, estoy falseando las circunstancias y eso no
va en mi.

Por lo que cuenta, con los afos no ha dejado de
seguir formandose de una manera muy intensay con
la misma ilusion y ganas

Si, soy una persona inquieta, y he hecho muchos cur-
sos de medicina; medicina deportiva; policia...desde este
verano estoy colaborando con la Universidad Catélica de
Salta, en Argentina, con unos seminarios. El primero, “El
factor humano en los intervinientes en la emergencia”,
ha sido por videoconferencia; ahora, otro con diez o doce
ponentes de Espafia para hablar sobre violencia de géne-
ro; el yihaidismo y cibercuencia...en diciembre también
habra uno sobre planes de emergencia con un ingeniero
de Cofrentes.

Ademads, hace tres afos, me integré en la asociacion H

Policia, Humanizando a la Policia, una asociacion filial del
proyecto HU-CI que puso en marcha el médico intensivis-

ta Gabriel Heras, de la que actualmente soy tesorero. La
filosofia es: si nosotros conseguimos que el policia tenga
bienestar mental y fisico, el policia estard mejor consigo
mismo; si ademas ese policia estd mejor consigo mismo,
atenderd mejor al ciudadano y el ciudadano agradecera
por ende esa humanizacién que hace el policia con él.
Conseguimos también que el policia tenga menos absen-
tismo. Esa ecuacion que hemos organizado lo Unico que
persigue es el bienestar del policia desde el punto de vis-
ta mental. Hay que tener una espalda fuerte para conse-
guir aguantar todos los problemas que tienes en la vida,
y luego saber trasladar con amabilidad las cuestiones de
tu trabajo.

RESILENCIA Y MEDIACION

En general, soy de la opinion que en la vida hacen falta
sobre todo esas teorias de mindfulness que hablan de que
el pasado es pasado y nos genera nostalgia; la nostalgia
nos produce sufrimiento; el futuro te genera ansiedad.
Tu tienes un esquema de la vida y algo te lo cambia. El
presente tienes que cogerlo con aceptacién, vivirlo con
naturalidad vy felicidad, y consequir que ese presente no
te distraiga de las cosas. Disfrutar de los momentos por-
que ese es el camino. Si estamos solo mirando atrds, o
adelante, dejamos de mirar el presente y eso es parte del
concepto de la humanizacién.

Dentro de las estrategias que tenemos para consequir
el bienestar de los policias, trabajamos la resilencia, estar
en temas de formacion de mindfulness, que pueden ayu-
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dar al bienestar del policia. Trabajar esas facetas mentales
y aceptar el presente con amabilidad. Ver el vaso medio
lleno siempre. También trabajamos en mediacién. El po-
licia ve conflicto; en nuestro trabajo hay parte de tréfico,
de sequridad ciudadana, pero la parte mds importante es
la asistencial, de ayuda, de auxilio, y la tenemos que ha-
cer intentando que la gente concilie, que entienda que el
de enfrente no te quiere hacer dano; hay que conseguir
entenderse entre las personas. Nos hace falta eso, hablar,
poner la cosas encima de la mesa y llegar a un acuerdo
aunque no estemos de acuerdo. Tenemos que ceder todas
las partes, y en esa mediacion el policia tiene que ver
mucho.

Desde el punto de vista asociativo, he de decir que
soy también miembro de Unijepol, la Unién Nacional de
Jefes y Directivos de Policia Local, cuyo presidente es el
Intendente-Jefe de la Policia Local de Albacete y amigo,
Pascual Martinez Cuesta.

Siendo Intendente-Jefe, ;ha dejado de ejercer la
medicina?

No. He atendido a mis hijos, he curado resfriados, he
hecho atencién primaria..tuvimos una época que no habia
ambulancias, y yo he conducido ambulancias; he atendido
a gente de la calle...no he cobrado nunca por esto. De
hecho, yo soy voluntario de Cruz Roja desde 1983; hago
servicios operativos de médico con Cruz Roja, y nunca he
cobrado; al iqual que soy voluntario de Proteccion Civil...y
por eso he seguido siendo colegiado. Continué siéndolo,
estoy puesto al dia en cuestiones médicas. Leo, estudio.
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Tengo 61 afos y sigo estando al dia, mejorando aspectos
que creo debo mejorar.

De su implicacion con el voluntariado, qué desta-
caria

Yo siempre he pensado que es importante ser solidario
y generoso. Los que lo hacen, simplemente por el hecho
de ayudar, me merecen mucho respecto y admiracion.
Admiro muchisimo a ese voluntario que es anénimo, que
no quiere medallas. Esa es la forma de trabajar. Y no hay
que irse a Africa para ello, aunque también es admirable.
Pero, aqui, en nuestro entorno, hay muchas cosas que ha-
cer y por las que ayudar, de forma voluntaria, sin cobrar.
Yo lo he potenciado. Soy el técnico de emergencias de la
ciudad de Almansa. He intentado que la agrupacién de
voluntarios funcionara bien; he sido un voluntario mas en
muchas ocasiones. Y, en Cruz Roja igual.

;Ha tenido continuidad en su familia, en algunas
de las facetas de su vida que relata?

Tengo dos hijos. Mi hijo es ingeniero industrial y traba-
ja en Tenerife; mi hija es enfermera y podéloga y trabaja
en el Hospital Quirén de Barcelona. Ella se parece a mi en
esa parte solidaria. También hace voluntariado y se ase-
meja a mi en su estilo de vida.

ACTOR POR CASUALIDAD Y ASESOR MEDICO EN EL CINE

Ademas, hemos sabido que ha sido asesor en me-
dicina forense en una pelicula. ;Cé6mo llega a esa si-
tuacion?

Si, en 2019 se puso en contacto conmigo una produc-
tora para que les asesorara desde el punto de vista foren-
se en una pelicula, “Origenes secretos”. Me mandaron el
qguion, lo lei, y les respondi que si; estuvimos hablando;
les modifiqué una cosa del guion, y llegé un momento
en que el director me ofrecié hacer un cameo. Me dijo:
“puesto que tienes que venir un dia a explicarnos cosas,
la sala del Instituto Anatémico Forense de la Complutense
de Madrid es muy grande y hemos pensado poner dos
tumulos para que estuvierais dos forenses”. Y si, lo hici-
mos, el forense de la ficcion era Ernesto Alterio y fue una
experiencia fantastica; una experiencia de vida muy cu-
riosa; estuve con un elenco de actores muy bueno, como
Antonio Resines, Verdnica Echequi, Javier Rey, Brays Efe..
Iba para el cine comercial, pero con esto del Covid, la pe-
licula, una coproduccion hispano-argentina, con television
por medio, la desviaron a Neflix, y a través de esta plata-
forma la gente me ve, echa para atrds, y ha tenido cierta
repercusion. Va a tener su continuidad y el director ya me
ha dicho que cuenta conmigo para la sequnda parte.

¢Alguna anécdota de su vida profesional que le
gustaria recordar?.

Pues, me vienen a la memoria muchas anécdotas.
Hace dos anos, en una feria de Almansa, hubo inunda-
ciones. Yo estaba en casa; y me incorporé a trabajar para



echar una mano. Tuvimos que desalojar a gente del recin-
to ferial, con ambulancias...y se me cay6 encima una valla
de mas de 1.000 kilos. Me destrozé la columna y estuve
cuatro meses con fracturas vertebrales; me han quedado
un poco de secuelas pero no es un problema. Esa es una
anécdota negativa, dentro de intentar ayudar y coordinar
un temporal que tuvimos.

Y, anécdotas positivas tengo muchas. Hace afios mis
vecinos me pidieron ayuda con su hija cianética. Estaba
muerta pero la reanimé y ahora es una joven de 17 afios.
Es una satisfaccion personal enorme. Somos mas amigos
desde entonces y la nifia me quiere mucho. Son circuns-
tancias que te pillan en el momento, como atender a gen-
te accidentada, al llegar el primero, echas una mano, y
cuando ves que todo sale bien, son muy positivas, pero te
envejecen por la responsabilidad que tienes que asumir
en ese momento, y en sequndos ponerte en 6rbita.

Aprovechamos esta entrevista para preguntarle
como ha vivido desde su posicion la Covid-19 y como
ha afrontado la poblacion de Almansa la primera ola

Ha sido muy intenso. Lo primero que hicimos fue una
contencion social mas que sanitaria, aunque al director
del hospital le dije que si necesitaba médicos, que conta-
ra conmigo de forma voluntaria. Desde el punto de vista
social, hemos tenido en Almansa una contencion enor-
me. Hemos movilizado proteccidn civil, cruz roja, agentes
medioambientales, guardia civil, policias locales, funcio-
narios del ayuntamiento, agricultores, empresas de lim-
pieza...una amalgama de trabajo y nos hemos olvidado
de nuestra vida personal para intentar ayudar. Hemos
montado operativos, mas como efecto placebo:

- Operativo Elinor, en honor a la nifia de Chicago que
en la gripe de 1918, ya le pusieron distanciamiento so-
cial y una bufanda blanca a modo de mascarilla para que
no se contagiara. Como homenaje a esta sefiora, por esa
fortaleza que tuvo, montamos este operativo por el que
llegamos a repartir mas de 86.000 mascarillas a toda la
poblacién de Almansa.

- Operacion Higia, desinfectando todos los dias, a las
ocho menos cuarto de la tarde, durante dos horas, 80 dias
sequidos.

- La operacién Salus, por la que acudimos con el profe-
sional sanitario a recoger medicamentos al hospital para
los enfermos crénicos y mayores.

- Operacién Antifaz, con Magnani elaborando mas-
carillas, mas de 80.000 todas para el torrente sanitario.
Estuvimos pensando dénde podiamos colaborar, aparte
de nuestro labor de controles policiales, de denunciar los
incumplimientos.

En esos 100 dias de Estado de Alarma se ha trabajado
mucho. Durante un tiempo se ha conseguido aislar al bi-
cho; Almansa en esa época sufrié menos el covid, y ahora
estamos en la sequnda fase, que es mds compleja porque
tiene otras circunstancias. Desde el punto de vista politi-
co, se ha decidido que sean las comunidades auténomas
las que dirijan esta situacion, y tiene unas connotaciones
muy diferentes a los 100 dias del estado de alarma.

Yo pienso que no terminamos de aprender y en esto
debiamos de utilizar a los mejores y a veces no estan los
mejores, por desgracia. Si una sociedad no utiliza lo mejor
que tiene para combatir ciertas circunstancias, posible-
mente se esté equivocando.
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Los colegiados que han alcanzado la condiciéon de
Honorificos este afio 2020, ya sea por su jubilacién o
porque han cumplido 70 afios, no se han quedado sin
el homenaje que todos los afos la Junta Directiva del
Colegio les brinda por llegar a esta situacion.

Eso si, la pandemia por la COVID-19, en unos mo-
mentos tan duros y dificiles en plena sequnda ola, no ha
permitido reunir a todos los homenajeados ni celebrarlo
como se hubiera hecho otros afios, en una cena de fra-
ternidad, compartiendo vivencias y anhelos, y disfrutan-
do de una acogedora velada con companeros, familiares
y amigos.

En esta ocasion, los encuentros se han quedado
reducidos a grupos de cinco, tres y dos colegiados ho-
norificos, en distintos dias y a diversas horas, siempre
velando por la seguridad de todos y cumpliendo las
medidas de seguridad establecidas por las autoridades
sanitarias.

La doctora Maria Elena Andrés Monpean, y los doc-
tores Ricardo Fuster, Juan Maria Lozano Garcia-Legaz,
Antonio Cardona Torres y Ricardo Cérdoba Talavera,
fueron los encargados de abrir esta tanda de sencillos
homenajes, en el salén de actos que la Agrupaciéon Mu-
tual Asequradora, AMA, cede gentilmente al Colegio
Oficial de Médicos de Albacete.
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Ricardo Cérdoba Talavera



PLENA PANDEMIA

Francisco Garcia Santos

M.2 Elena Andrés: “Me ha hecho mucha ilusién que
se hayan acordado de mi. Es una mencién que de algu-
na manera te agradece los afios como médicos”.

Ricardo Fuster: “Para mi es un reconocimiento a todo
el tiempo ejerciendo la medicina. Me ha hecho mu-
cha ilusién porque supone un reconocimiento a todo el
tiempo ejerciendo la medicina”.

Juan Maria Lozano Garcia-Legaz: “Para mi es un or-
gullo y una satisfaccion ser Honorifico, primero por ha-
ber cumplido los afios y también porque con ello se nos
reconoce un poco el tiempo que llevamos colegiados,
en mi caso mds de 41 anos, desde 1979, en el Colegio
de Albacete. He estado todo este tiempo y sequiré es-
tdndolo porque sigo en activo. Soy perito judicial y ejer-
z0 la profesion cuando me requieren. Mientras pueda
sequiré ejerciéndola”.

Ricardo Cordoba Talavera: “Me ha hecho mucha
ilusion esta distincion, y mds después de todo lo que
hemos pasado y estamos pasando. Ademds, es un re-
conocimiento por los servicios prestados por parte del
Colegio que me ha llenado de orgullo y satisfaccion y
me ha dado dnimo y alegria para sequir adelante”.

Antonio Cardona Torres: “Para mi ser honorifico es un
reconocimiento a una larga labor profesional, a muchos
anos de ejercicio profesional”.
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HONORIFICOS EN

i A todos, el presidente de la institucion Miguel Fer-
nando Gomez Bermejo y el secretario de la misma, To-
mas Garcia Ferndndez de Sevilla, le hicieron entrega de
diploma de Titulo de Colegiado/a Honorifico/a y regalo
de un reloj “en atencidn a sus méritos y permanencia
en I3 colegiacion”.

Otro grupo de honorificos que tuvieron la amabilidad
de acercarse a la sede colegial para recoger su Titulo lo
compusieron los facultativos Francisco Garcia Santos;
M.? Isabel Garzén Garcia; Maxima Lizan; M.? Josefa
Garcia Mira y Amelia Marin. Tras saludar y recibir la dis-
tincion, pudieron recorrer las instalaciones del Colegio y
conocer mds a fondo las dependencias, ademds de de-
partir acerca de vivencias y experiencias profesionales.

M.? Isabel Garzén Garcia: “Es un honor y estoy muy
agradecida al Colegio y a Dios por haber llegado aqui
después de una profesion muy bonita y dificil. Estoy
muy contenta”.

Francisco Garcia Santos: “Agradezco a la institucion,
a las personas que trabajan en ella y a Miguel Fernando
Gomez, el presidente, esta distincion. He llegado al final
de una carrera, con penas y glorias, pero muy satisfacto-
ria. La pena ha sido este final, con el Coronavirus”.

Maxima Lizan Garcia: “Para mi, ser honorifico supone
el fin de un proceso, que empezo el primer dia de la ca-

Amelia Marin Diaz
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PLENA PANDEMIA

rrera y que ha ido desarrollandose a lo largo de los anos.
Hemos ganado puntos en este aspecto, hasta llegar al
final. Aun asi, la profesion sigue. No dejo de ser médica
aunque se sea honorifica. Se es médico toda la vida y yo
lo he sido de forma honorable y honesta”.

M.? Josefa Garcia Mira: “Me ha hecho mucha ilusién
porque he llegado a esta etapa. Estoy muy contenta”.

Amelia Marin Diaz: “Da mucho gusto por haber
llegado y tenido la posibilidad de ayudar, en mi caso,
como radidloga”.

Otros colegiados honorificos que han recibido en
estos dias su distincion han sido Antonio Mateos Ra-
mos y Jesus Martino Sanchez Martinez. Para el doctor
Mateos, el reconocimiento significa “haber completado
una etapa de la vida y tener el reconocimiento de mis
companieros es lo importante”. A pesar de estar jubi-
lado, aseqgura que “no se abandona nunca la profesion
y menos en estas circunstancias en las que tienes que
estar siempre informado por lo que pueda pasar. No sa-
bemos nunca si hay que volver a ejercer la medicina”,
asequra este almeriense de nacimiento y albacetefio de
adopcion, en donde lleva mds de la mitad de su vida.

Jesus Martino Sanchez Martinez asequrd, en el acto
de homenaje, que honorificos “somos todos los profe-
sionales sanitarios desde el dia que empezamos a tra-

o B - S
Antonio Mateos Ramos Emigdio Martinez Catalan

— e

VIR S
Jestis Martino Sanchez Martinez
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bajar hasta que dejamos de pensar en los pacientes”.
Para este anestesista, “es un honor tener un trabajo al
servicio de la sociedad como el de los profesionales sa-
nitarios”.

Con el Titulo de Honorifico, el doctor Sanchez Mar-
tinez cierra “el maletin que me entregaron el dia que
terminé la licenciatura de Medicina, en el ano 19777,
un maletin que ha ido llenando con sus contratos de
trabajo, nombramientos, la carta de jubilacién, “ningdn
parte de enfermedad”, apostilla, y ahora, con el titulo
de Honorifico que cerrard este importante objeto perso-
nal que guarda con carifio Jesus Martino.

En otro momento de estos encuentros, los colegia-
dos honorificos homenajeados fueron M. Rosario Cas-
tro Callado, Emigdio Martinez Cataldn y Amelia Ru-
bio Peiro.

Para Rosario Castro, ser honorifico simboliza “haber
concluido una etapa de mi vida muy importante y el
final de esa etapa, con este reconocimiento por parte
del Colegio, es muy de agradecer. Ahora si me siento
jubilada con este titulo. Me ha hecho mucha ilusion. Ha
sido un detalle”, concluye orgullosa la doctora Castro.

El sentimiento de Emigdio Martinez Cataldn al ser ho-
norifico “es muy ambiguo”. Por un lado, se siente “fe-
liz por haber llegado hasta aqui” y por el otro “mucha

Maria Teresa Martinez Jativa
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Eleazar Palacios Gonzalez
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PLENA PANDEMIA

melancolia sobre todo los primeros meses”. Al principio,
relata Emigdio, lo pasé mal, pero pasado ya un tiempo
echa la vista atras en su carrera profesional y asegura con
orgullo que “me ha merecido la pena todos estos anos vi-
vidos”. Ahora solo espera que el coronavirus y esta situa-
cion de pandemia se pase “para disfrutarlo todavia mas”.

Para Amelia Rubio Peiré es una “satisfaccion muy
grande después de tantos afios de trabajo”. La rehabili-
tadora aprovechd el doctor Sanchez Martinez para elo-
giar la labor del Colegio de Médicos de Albacete porque
“comunica mucho y esto hace que te mantenga en con-
tacto con la profesion”. Asequré que sequird formando
parte del Colegio, porque para Amelia es una institucion
“muy entranable, muy familiar, el vinculo que nos une a
los profesionales médicos y elogio su tarea de comuni-
cacion: “comunica mucho y esto hace que te mantenga
en contacto con la profesion y muy informados”.

La tarde del 10 de noviembre el Colegio acogié a
los Honorificos Maria Teresa Martinez )ativa, Eleazar
Palacios Gonzdlez y Mario Sanchez-Carralero Garcia-
Cuenca.

La doctora Martinez Jativa se sentia muy emociona-
da por esta distincion, que le reconoce “el tiempo que
he trabajado”. Ahora, “hago cosas que antes no podia
hacer; disfruto de mi nieto mas”, afirmaba Teresa tras
recoger el Titulo.
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Tomas Garcia Fernandez de Sevilla

Para Eleazar Palacios Gonzalez, ser Honorifico le pro-
duce un sentimiento nostélgico. “Se nos ha pasado ya
una fase y ahora empezamos otra muy distinta”, afirma-
ba el doctor Palacios para sequidamente reconocer que
ahora va a tener mds tiempo para estar en el campo y
disfrutar de su pueblo. Eso si, como admiten muchos de
nuestros colegiados honorificos, cuando la pandemia les
deje.

A Mario Sanchez-Carralero le ha hecho mucha ilu-
sion recoger el Titulo. “No me lo esperaba”, reconoce,
y aseqgura que es “un reconocimiento a 44 anos de pro-
fesion”. Ahora “me dedico mds a leer y a continuar con
mis estudios en Historia de Arte, por la UNED”.

Los colegiados Isabel Rédenas Garcia y Roberto
Ganzo Gomez coincidieron el pasado 12 de noviembre
en el acto de entrega. Para Isabel, “un reconocimiento a
la labor de toda una vida”, médico de familia en el zona
VIII de la capital en los ultimos afos. “Cuando me he
jubilado, me sentia en condiciones de sequir ejerciendo
como médico; tenia ilusion y ganas y no me hubiera
importado sequir”. Aiiade que le supone una gran satis-
faccion “ver a mis pacientes y que me recuerden; ir por
la calle, cruzarme a mis pacientes y que se acuerden de
mi, es una gran satisfaccion”.
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El doctor Roberto Ganzo Gémez recuerda en esta cor-
ta entrevista que fue el mismo dia del Estado de Alar-
ma, el 14 de marzo, cuando cerré la consulta privada.
“Vinimos a Albacete para un afio y nos quedamos”, ase-
guran Roberto y su esposa. Mds de 43 afios trabajando
en Albacete por y para sus pacientes.

Los ultimos Honorificos en homenajear fueron: Angel
Garcia Serrano y Tomas Garcia Fernandez de Sevilla.

Angel Garcia Serrano, “Me satisface esta distincion”.
Para mi significa un reconocimiento del Colegio, de la
Institucion a la que pertenezco desde hace mds de 40
anos. Es un detalle muy bonito, de companerismo, que
agradezco mucho. Cuando te jubilas, parece que dejas
un poco la profesion, pero el Colegio hace que se man-
tenga vivo ese lazo y que no parezca que te has retirado.

Tomds Garcia Fernandez de Sevilla: “Cuando recibi
esta distincion tuve un flash de mi historia como médi-
co. Recordé mi colegiacion en Madrid, recién terminada
la carrera, al principio mas solo, y con los afios me fui
familiarizando con la OMC y fui teniendo mds contacto.
Después tuve mucha relacion con el Colegio de Médicos
de Alicante y con Ciudad Real, donde tenia amigos y
habia muy buen ambiente.

Me vinieron a la memoria los 40 afios de ejercicio
de la profesion, y he decir que estoy muy contento de
haber llegado al final de la profesion, sin problemas.

Aunque llegar a honorifico es una despedida, en rea-
lidad no lo es porque el Colegio siempre estara presente
en mi vida. Y, si encima este reconocimiento lo recibo de
manos de mis dos hijos médicos también colegiados de
Albacete, la alegria y el honor es aun mayor”.

SON TAMBIEN HONORIFICOS
EN ESTE ULTIMO ANO:

D. Juan Blazquez Sidera

D. Jorge Carcelén Lopez

D. Carlos Antonio Castillo Barnuevo
Diia. M.2 Angeles Lopez Sanchez

D. Joaquin Carlos Lopez Verdejo

Dfa. Rosa Maria Mafies Morales
D. José Antonio Martinez Martinez
DfAa. Montserrat Ortega Rodriguez
D. Juan Rafael Sanchez Bisono

D. Julio Antonio Virseda Rodriguez
DAa. Josefa Gdmez Moli

D. Miguel Lillo Lillo
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COMUNICADO SOBRE CERTIFICACIONES MEDICAS

En relacién a algunas consultas que estdn llegando a este Colegio Oficial de
Médicos por parte de los colegiados, tanto de atencién primaria como de
hospitalaria, respecto a las solicitudes de certificar la vulnerabilidad
particular de los escolares ante un posible contagio de SARS-CoV2, y de esta
forma justificar su ausencia a las clases presenciales, este Colegio Oficial de
Médicos quiere manifestar lo siguiente:

1.- Los médicos, en virtud de la Ley, estdn obligados a certificar estados de
salud, bien en un informe clinico o en un certificado médico colegial. Sin
embargo, no existe tal obligacion cuando sean con una finalidad
predeterminada. Por tanto, ante la demanda o peticidén por parte de los
padres o tutores de los menores de edad, es preciso saber que la ley no
ampara esta peticion, y que el médico no estd capacitado para hacer
justificantes, de asistencia o no a los centros escolares.

2.- Segun la legislacion vigente, las ausencias escolares de los menores de
edad sélo pueden ser justificadas por sus padres o sus tutores legales. Estos
son los Unicos responsables de las acciones de sus hijos menores. Por lo
tanto, los médicos de Atencién Primaria no tienen la responsabilidad de
justificar faltas escolares. Es competencia de los padres y/o tutores legales
la realizacion de un informe justificativo de una posible ausencia escolar. En
ningun caso corresponde al médico establecer si el escolar puede o no
asistir a su centro educativo, medida que le corresponde a las autoridades
educativas y sanitarias.

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE Plaza del Altozano n°® 11
Telf. 967 21 58 75 — Fax 967 24 01 13 02001 Albacete
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COMUNICADO MASCARILLAS CORPORATIVAS

Desde este Colegio Oficial de Médicos de Albacete -COMAB- queremos hacer
llegar a nuestros colegiados/as una nueva iniciativa en apoyo a todos los
profesionales que, a pesar de la dificil situacién que seguimos viviendo,
contintan al servicio de la sociedad y de los ciudadanos haciendo lo que
mejor saben, curar y cuidar de sus pacientes.

A partir de hoy, 29 de Octubre de 2020, todos los colegiados/as pueden pasar
a retirar en la sede colegial, sita en Plaza del Altozano n.2 11, y de forma
gratuita, dos mascarillas técnicas reutilizables.

Estas mascarillas estan certificadas bajo la norma UNE-0065:2020, y superan
los estandares y requisitos establecidos por el Ministerio de Sanidad.

Ademds, siendo fieles a los criterios mantenidos siempre por este Colegio en
cuanto a responsabilidad social y apoyo al empleo y economia locales, las
mascarillas estan fabricadas integramente en Albacete.

Esta iniciativa se enmarca dentro de la linea de trabajo que ha desarrollado
el Colegio desde que comenzé la pandemia sanitaria por la Covid-19,

apoyando a nuestros médicos/as y facilitando los medios y recursos a nuestro
alcance para mitigar, en lo posible, los dafios por este Coronavirus.

Albacete, a 29 de octubre de 2020
Fdo.

La Junta Directiva

0s recordamos que en el Colegio seguimos tenien-
do las mascarillas a vuestra disposicion. Podeis

pasar a recojerlas de 930 a 1330 y de 17 a 2030
horas. Viernes tarde cerrado.
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3.- El médico no puede certificar quién debe llevar o no la mascarilla por
sufrir patologias respiratorias o de otra indole. Eso es competencia del
Ministerio de Sanidad o de la Consejeria de Sanidad correspondiente.

Lo que si compete al médico es certificar la enfermedad que padece un
paciente, ya sea respiratoria o no respiratoria, no asi si estd dispensado de
llevar la mascara facial.

4.- El médico no puede certificar la baja laboral de los padres cuyo hijo ha
dado positivo en SARS-CoV2 y tiene que ser cuidado en su domicilio por sus
padres o tutores. Esa baja laboral sin enfermedad correspondera a su
empresa o mutua de empresa y siempre que la empresa no llegue a un
acuerdo con el trabajador cuyo hijo es pcr positivo, el médico podria dar la
baja a uno de los progenitores.

5.- Desde el Colegio Oficial de Médicos de Albacete seguimos reclamando
mas medios y recursos para la Atencién Primaria que estd sufriendo una
sobrecarga laboral, ya que al seguimiento y control de casos covid se suma
la asistencia al resto de pacientes y la excesiva carga de burocracia que debe
asumir. Solicitamos que se refuercen las plantillas de todas las categorias
de Atencién Primaria y de los puntos de Urgencias, puesto que estos
tiempos de covid la Atencion Primaria sufre aun mas esta escasez de
recursos. Asimismo, queremos recordar que la ultima palabra de si a un
paciente se le debe atender de forma presencial o telematicamente la tiene
el propio médico, decision que debe adoptar de forma libre y siguiendo un
criterio profesional y nunca debe ser impuesta.

Albacete, a 10 de septiembre de 2020
Fdo.

La Junta Directiva

COLEGIO OFICIAL DE MEDICOS DE ALBACETE  Plaza del Altozano n® 11
Telf. 967 21 58 75 — Fax 967 24 01 13 02001 Albacete




El Colegio ha cedido un maniqui de RCP para el curso de formacion del
interno de apoyo en la prevencion de suicidios en el ambito penitenciario,
que se ha celebrado este mes de octubre

eticia del Valle Monje y Marian Garcia Mufioz

on dos médicas colegiadas en Albacete que
trabajan en la prision de La Torrecica de la capital man-
chega.

Marian lleva diez afios en los servicios médicos del
centro penitenciario y Leticia comenzd hace un afio a
prestar labores de asistencia clinica en el mismo. Para
esta doctora, trabajar con los internos “ha sido todo un
descubrimiento” porque es alli, en |a carretera de Ayora,
donde se siente “médico de verdad”.

“Es un trabajo muy diferente. Yo venia de estar 9 afios
en un hospital del centro de Madrid, y aqui es donde es-
toy haciendo una atencién muy cercana, que hoy en dia
se ha perdido”, explica Leticia para continuar afadiendo
que los internos son “muy agradecidos; son pacientes de
verdad que agradecen todo”.

Para la doctora Del Valle, la prisién “es un sitio de
rehabilitacién, de tratar y diagnosticar patologias que ha-
bitualmente no se han tratado cuando han estado en ré-
gimen de libertad. “Estamos hablando de enfermedades
que hoy en dia tienen cura: hipertensiones, diabetes, dro-
godependencias enfermedades infecciosas...la calidad de
vida en estas personas mejora cuando se les diagnostica
y se les pauta un tratamiento”.

En el centro, las médicas realizan una asistencia “24
horas al dia, los 7 dias de la semana”. Es una atencion
muy cercana. “Podemos llamar a los pacientes en cual-
quier momento y nos da tiempo a ver a cada uno, sin pri-
sas, con calma. Esa asistencia no la habia experimentado
antes”, puntualiza Leticia.
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En la misma linea habla la doctora Garcia Mufioz. Ha
cumplido una década de médica en La Torrecica y hoy en
dia asegura que es toda una experiencia trabajar en este
medio. “Al ser un centro pequefio tienes un contacto mas
estrecho con los internos, lo que te permite conocerlos
mas a fondo como personas”, asegura Marian.

Una de las dltimas iniciativas en las que ha partici-
pado ambas doctoras ha sido en el curso de formacién
para internos de apoyo en la prevencion de suicidios en
el dmbito penitenciario.

La actividad se ha desarrollado en el mes de octu-
bre y ha contado también con la colaboracién del Colegio
Oficial de Médicos, que ha cedido uno de sus mufecos
de RCP para que los alumnos, un total de 14, pudieran
practicar maniobras de reanimacion y primeros auxilios.

Veinte horas de formacién con una parte psicolégica,
en la que abordan aspectos como la empatia, escucha ac-
tiva y acompafiamiento; y una parte mas clinica, en don-
de se les forma en primeros auxilios. “Practican RCP en
el mufeco, con intervenciones simuladas en atraganta-
mientos, paradas cardiacas, aprendiendo a hacer compre-
siones y ventilaciones; qué hacer en caso de que alguien
se autolesione con un objeto cortante; cdmo parar una
hemorragia; cémo atender un politraumatismo; intoxi-
caciones por medicamentos, opidceos, crisis epiléticas;
cémo reconocer dichas intoxicaciones, asi como pérdidas
de conocimiento. “Con el mufieco ha sido muy facil”, ha
asegurado Leticia.

Las doctoras han destacado la figura de los internos
de apoyo como primordial a la hora de prevenir suicidios



e intentos suicidas de otros compaferos. “Son llamados
también internos sombra puesto que hacen convivencia
con ellos las 24 horas” haciendo una funcién de acompa-
flamiento, apoyo y observacion preventiva a presos po-
tencialmente suicidas.

El curso que se imparte para formar a estos internos
- explica Marian -, es una labor que se viene realizando
periédicamente en todos los Centros Penitenciarios y es
uno de los Programas Especificos de Tratamiento en las
prisiones espafiolas para intervenir sobre las carencias y
necesidades de los presos.

Algunos factores de riesgo para suicidio y con necesi-
dad de internos de apoyo son “nuevo ingreso en prision;
el tipo de delito como homicidios, asesinato, violencia de
género...; con sintomatologia depresiva, intentos previos
de suicidio; problematica de politoxicomania o drogode-
pendencia; diagnostico reciente de una enfermedad gra-
ve; ausencia o pérdida de apoyo en el exterior y determi-
nados trastornos mentales, concreta Leticia.

Este curso, que se celebra una vez al afio en Albacete,

uestro presidente, Miguel Fernando Go-

mez Bermejo, tuvo el honor de represen-
tar a toda la profesién médica en el encendido navide-
o del Centro Comercial Imaginalia de Albacete.

En su breve intervencion, recordé a todos los com-
paneros que han padecido y fallecido por la COVID19
“por no tener los medios adecuados para protegerse”
y ha agradecido las muestras de carifio que dia a dia,
durante la pandemia, les brindaban los ciudadanos
con aplausos desde sus ventanas.

Para esta Navidad, deseé mucha suerte y salud.

“Al 2021 le pido Luz y Esperanza, que es lo que se

necesita”, ha resaltado el doctor Gémez Bermejo.

forma al interno de apoyo para reconocer las caracteris-
ticas comunes del suicidio, y los comportamientos que
presentan las personas con ideacién suicida. Ademas, se
hace participe al interno de apoyo del plan de cuidados
y estrategias de intervencion penitenciaria en evitacion
del suicidio.

Dada la preocupacion existente en las carceles no solo
espanolas sino de toda Europa por este tema, los internos
de apoyo son una medida que contribuye a prevenir con-
ductas suicidas en las personas que ingresan en prision
y aunqgue es una labor voluntaria, no todos los internos
pueden realizar puesto que para formar parte de este
grupo y realizar esta funcién no pueden tener antece-
dentes de autolesion, ni tener enfermedad mental grave,
ni ser consumidores de drogas... entre otros requisitos,
comenta Marian.

Ajuicio de las doctoras, la formacion estd funcionando
“bien”. La estadistica asi lo refleja. En 2019, no hubo sui-
cidios en la prision de Albacete y en lo que llevamos de
2020, se va por la misma direccion puesto que el nimero
sigue a cero.
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La Asociacion UNIPROMEL ya ejerce como Defensora del

Acto Medico a nivel Nacional y Europeo

UNIPROMEL (Uni6n de Profesionales Médicos de Ejer-
cicio Libre) es la asociacién reconocida por la Organiza-
cién Médica Colegial a nivel nacional como representante
y defensora de los aspectos profesionales, econdmicos y
de proteccién social de los médicos de ejercicio libre.

Sus objetivos son muy concretos:

- Agrupar a todos los profesionales médicos de ejer-
cicio libre que quieran apoyar los estatutos de la organi-
zacion para lo cual es necesario inscribirse a través de su
pagina web www.unipromel.es

- Velar por el cuidado de los aspectos econémicos de-
rivados de los actos médicos de sus asociados .

- Colaborar con las instituciones de Derecho Publico
y Privado correspondientes para conseguir mejor calidad
en el ejercicio de la Medicina.

- Defender la Salud de toda la Comunidad con fines
preventivos, terapedticos y divulgativos.

- Difundir e informar acerca de todos los aspectos re-
lacionados con los fines anteriores.

La asociacién UNIPROMEL nacié hace ahora un afio
con la necesidad de representarnos como médicos de
ejercicio libre ya que la ley Omnibus prohibe a los Co-
legios de Médicos ostentar la capacidad de defensa de
los baremos econdmicos de sus colegiados en base a la
normativa europea de competencia.

Pero esta ley no lo prohibe cuando los médicos nos
agrupamos voluntariamente con el fin de equilibrar nues-
tro poder de negociacién con los otros agentes poderosos
que operan en nuestro sector como son las compafiias

asequradoras y los grupos hospitalarios.

Unipromel es quien defiende los “derechos de
autor” de los médicos como protagonistas indispen-
sables en la ejecucion del acto médico de la misma
forma que la SGAE hace con los artistas o la AFE con los
futbolistas , y puede representar legalmente, de forma
individual o colectiva, segun cada caso, a todos sus aso-
ciados ya que en su organizacién cuenta con gabinetes
juridicos a nivel nacional y a nivel europeo que ya han
puesto en marcha acciones legales en este sentido.

Las compaiiias aseguradoras y los grandes grupos
hospitalarios (representados por las asociaciones UNESPA
y ASPE respectivamente) deben dejar de intervenir en
las condiciones econdmicas del acto médico que presta-
mos a nuestros pacientes y deben homologarse a lo que
sucede en el resto de Europa donde existe un escena-
rio sanitario libre con pago directo en el que el paciente
primero decide a quién quiere como médico solicitando
posteriormente el reembolso de su atencion a las entida-
des gestoras sin permitir los abusos derivados del funcio-
namiento contrario establecido desde hace décadas en
nuestro pais con lo que se ha denigrado el acto médico al
apartar al propio médico como su actor responsable Gnico
por derecho y formacién.

Demos pues la bienvenida a UNIPROMEL asociando-
nos a través de su pagina web www.unipromel.es para
colaborar en el cuidado del acto médico como esencia
fundamental de nuestra digna profesion médica en la re-
lacion con el paciente.

FORMULARIO REGISTRO PERITOS JUDICIALES

] ALTA

solicitud de: | ] MODIFICACION

| BAJA

Nombre y Apellidos

Numero de Colegiado

Datos de contacto para la Administracion de Justicia

Domicilio y Cédigo Postal

Poblacion y Provincia

Teléfono de contacto

E-mail

Especialidad

Firma

Todos los interesados en formar parte del listado de Médicos Peritos,

deben aportar al Colegio la solicitud cumplimentada.
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CONVENIOS

CONVENIOS DE COLABORACION
ENTRE EL COLEGIO DE MEDICOS

Y OTRAS ENTIDADES, PARA SUS COLEGIADOS

ATISAE P. E. Campollano ¢/Fn.2 1 Dto. 18% en ITV.
BANCO SABADELL Contacto: 902 383 666 Ventajas exclusivas en productos financieros
GLOBALCAJA Oficinas de Globalcaja Productos financieros en condiciones preferentes
LUIS DIEZ OPTICOS | Tesifonte Gallego, 16 30% dto. en gafas graduadas y 20% en gafas de sol
BENOTAC Mayor, 20 Descuentos en iMac, iPad y accesorios
CRUZ ROJA San Antonio, 19 Acompafiamiento puntual a médicos jubilados
UNIFORMA Plaza Mayor, 5 10% dto. sobre P.V.P. y otras ventajas exclusivas
Pélizas y coberturas especiales para colegiados,
ASISA - :
empleados y familiares directos
. _ Condiciones especiales a colegiados, empleados y fa-
P EBIR ORI, | U miliares en gafas graduadas y de sol -20% sobre PVP
CASALBA CLIMA Cristébal Pérez Pastor, 40 3% dt'o. servicios de |InstallaC|on y reposicion de calde
ras (Viessman, Ferroli, Vaillant, Saunier, Duval, etc)
] , _ e 50% dto. en lentes de gafas graduadas, y una amplia
OPTICALOLAMARIN | C/Tinte, 23 (edificio Centro) gama de servicios para las necesidades visuales
Medicina primaria, especialidades y medios de diag-
ADESLAS ndstico, como en urgencias y hospitalizacién
Amplia oferta de productos y servicios especializados,
NATIONALE-NEDERLANDEN en la prevision, ahorro, jubilacién e inversién
_ 50% dto. Circuito Hidrotermal-Bafieras Hidromasaje-Sala Fit-
HOTEL BEATRIZ Calle Autovia, 1 ness. 15% tratamientos faciales, corporales y Cuotas de socios
https://www.comalbacete.net/bddocumentos/
ACUNSA UNI, 4 - C/. Mayor, 35-5.2 F

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

FUNDACION MUTUAL MEDICA

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

El Colegio Oficial de Médicos de Albacete expresa su mds sentido pésame a las familias y amigos de los
Drs. D. José Antonio Pérez Navarro, D. Jaime Fedriani Gorrid y

D. Matias Cérdoba Diaz, ante tan sensibles pérdidas
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TOYOTA C-HR
ELECTRIC HYBRID
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48 cuotas. Entrada: 5.711,6 €.
Ultima cuota: 14.286,78 €.
T.I.N.: 6,50%. *T.A.E.: 7,62%.

INCLUYE:
4 ANOS DE MANTENIMIENTO
4 ANOS DE GARANTIA

Parque Empresarial Campollano Poligono Industrial E1 Mugrén
6.2 Avda.,n.°3 - 02007 ALBACETE C/.Ronda Sur, 24 - 02640 ALMANSA (Albacete)
wwuw.autoalba.toyota.es | « 967218381 \. 967310936

Emisiones CO, (g/km): 108- 118. Consumo medio (1/100 km): 4,8-5,2.

*Precio correspondiente a Toyota C-HR 125H Advance. Precio por financiar: 24.590€ (PVP al contado sin servicios: 25.800€). Entrada: 5.711,6 €. TIN: 6,50%. TAE: 7,62%. 49 meses:
48 cuotas de 200€/mes y ultima cuota: 14.286,78€. Comisién de apertura financiada (2,75%): 519,16€. Importe total del crédito: 19.397,56€. Importe total adeudado: 23.886,78€.
Precio total a plazos: 29.598,38€. Coste total del crédito: 5.008,38€. Importe de los intereses: 4.489,22€. Sistema de amortizacién francés. Oferta financiera con el producto
Toyota Easy de Toyota Kreditbank GmbH sucursal en Espana. IVA, transporte, impuesto de matriculacion, promocién, aportacion del concesionario incluidos. Otros gastos de
matriculacién, pintura metalizada y equipamiento opcional no incluidos. Incluido paquete Toyota Easy Plus con 4 afios de Garantia, 4 primeros mantenimientos (un mantenimiento
cada 15.000km o un afo, lo que antes suceda) y 4 afios de asistencia de carretera. Modelo visualizado no corresponde con el modelo ofertado. Oferta valida hasta 31/12/2020
en Peninsula y Baleares. Promocién no acumulable a otras ofertas o descuentos. Quedan excluidos de esta promocion los vehiculos para flotas. Oferta ofrecida por Toyota Espafa
S.L.U. (Avda. Bruselas, 22. 28108 — Madrid) y su red de concesionarios. Para mas informacion consulta en tu concesionario habitual o en toyota.es



