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Dr. Juan José Sanchez Luque
“No somos héroes ni lo pretendemos”

José Luis Jiménez Lorente

El presidente de nuestro Colegio ha tenido que vivir, como el
resto de companeros, una situacion complicada desde el inicio de
esta pandemia. Repasamos con él los momentos de impotencia,
de incertidumbre, de dolor por los companeros contagiados y
por los caidos y también los de satisfaccion por el deber cum-
plido. Asegura que no somos héroes ni lo pretendemos, solo

soldados con vocacion.

Le ha tocado ser presidente de los mé-
dicos malaguefos en una época inima-
ginable y especialmente dura. ;Cémo
lo lleva?

Tengo que reconocer que ha sido y esta
siendo mi mandato mas complicado. En
el fondo era como si todos los miembros
de la Junta Directiva estuviéramos de guar-
dia permanente, con reuniones de lunes a
domingo que a veces terminaban de ma-
drugada, intentando hacer lo que estuviera
a nuestro alcance y que casi siempre nos
parecia insuficiente.

Habia muchas cosas que no estaban en
manos del Colegio, como la busqueda de
material de proteccion o de test diagndsti-
cos, por lo que nuestra principal misién era
presionar a las autoridades correspondien-
tesy por supuesto sentirnos cercanos a los
companeros para canalizar sus inquietudes
y preocupaciones.

Recuerdo alguna noche casi de madrugada
hablando por teléfono con el gerente del
SAS para trasladarle que asi no podiamos
seguir ante la situacion de peligro real que
estaban viviendo los companeros en prime-
ra linea de fuego sin el material necesario.

Los principios de la epidemia fueron espe-
cialmente duros.  Sintié impotencia ante
las cifras crecientes de compaiieros con-
tagiados y por desgracia también caidos?
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Por supuesto que he sentido, como la
mayoria de nosotros, esa impotencia,
tanto aqui en los despachos como en el
centro de salud en el que trabajo o en la
propia consulta privada. La sensacion de
no contar con la proteccion adecuada o
de no poder hacer un test a un pacien-
te sospechoso o a nosotros mismos era
desesperante.

Podias ver a un paciente con tos y fiebre
y a los pocos dias a ese mismo paciente
en la UCI, y entre nosotros una cifra de
contagios siempre en alza y por desgracia
a veces con el resultado de fallecimiento
de companeros muy queridos.

¢Cree que hasido injusto, que se podia
haber evitado al menos en parte?

Aun cuando todos comprendemos la
dureza y lo novedoso de esta situacion
si que es cierto que en las primeras se-
manas ya vimos que el plan de choque se
acometia con mucha tibieza. Creo que las
medidas tendrian que haber sido mucho
mas drasticas.

Todo esto nos debe servir como ejemplo
si en futuro cercano se produce por des-
gracia una situacion similar. Pienso que
siempre debe primar el componente de
salud aunque tengamos el componente
econémico también sobre nuestras ca-
bezas.

Dr. Juan José Sénchez Luque.

¢Tiene la sensacién de que el conjunto
de los médicos esta descontento con la
gestion realizada por las autoridades?

Creo que si. Ha habido carencias claras
e improvisacion. No se establecieron los
cauces comerciales adecuados para lograr
el material a pesar de la escasez y nos dolia
gue algunas empresas privadas lo pudieran
adquirir antes que el sector publico.

Me han llamado compafieros desesperados
por esa falta de material y yo lo Unico que
podia hacer es hablar con las autoridades
para decirles que asi no podiamos seguir,
que estabamos corriendo el peligro de que
el componente humano sobrepasara el
componente profesional, con muchos de
nosotros agotados ya fisica y emocional-
mente.

Todo esto lo hemos tenido que vivir con
nuestros familiares y allegados ; Com-
prende ese sufrimiento anadido?

Claro que lo comprendo. El que ha podido
se ha alejado al maximo de su familia y
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los otros se cambiaban en el garaje o en
el sétano por miedo a contagiar a sus
seres queridos. Las personas que viven
con nosotros han tenido que hacer de
psicélogos, compartir nuestros miedos y
angustias. Los que somos sanitarios po-
demos enfadarnos y protestar pero ellos
han sido conscientes de las carencias y la
presion a la que estdbamos sometidos y
su preocupacion era también maxima.

Ha estado también trabajando en su
centro de salud, ;qué ambiente se
encontraba al traspasar sus puertas
cada manana?

Mucho silencio, los filtros, el personal
con sus trajes y las mascarillas, una
situacion completamente distinta de
cualquiera anterior vivida. Y por parte
de los companeros lo que yo ya sabia,
todos dando un paso adelante para ha-
cer frente a la situacién, incluso aque-
llos mas vulnerables por su edad o sus
patologia previas.

Dicen que el miedo es libre. ;Qué
cree que han sentido la mayoria de

los profesionales, temor, angustia,
desesperacion?

Puede que una mezcla de todo eso. Creo
gue todo esto va a dejarnos una huella im-
portante porque hemos manejado mucha
incertidumbre y eso genera mucha tensiéon
en el médico. Con esta pandemia hemos
vivido -y aun lo hacemos- un auténtico
desafio a la mente y al corazon.

Quien nos iba a decir que una situacion
sanitaria iba a poner en jaque al mundo,
en jague a los profesionales y que ademas
podia ser un jaque mate. Pues eso es lo que
hemos vivido, un auténtico jaque mate. La
Unidad de Apoyo Emocional que hemos
creado ha ayudado a todos los compa-
feros a luchar contra esta situacion de
agobio, de angustia, de acontecimiento
vital estresante.

Seguimos escuchando ahora casi los
mismos titulares que al principio de la
epidemia, brotes, rebrotes, aumento
del niumero de contagios... ;Tiene la
sensacion de que esto va para largo?
¢Cree que ganaremos la batalla?

Seguro que si, estoy convencido de que la
ciencia del siglo XXI se va imponer, pero
para ganar esta guerra habra que ganar
antes muchas batallas. Todos estamos
esperando una vacuna o tratamientos
maés eficaces y para ello el tiempo es una
variable que juega a nuestro favor; ne-
cesitamos tiempo para desarrollar todas
estas innovaciones terapéuticas y por eso
es tan importante seguir manteniendo en
la actualidad las medidas de control. Estoy
seguro de que el coronavirus no va a ser
una de las plagas que acabe con el mundo.

Los médicos al final, ; somos héroes o no?

No somos héroes ni lo pretendemos, no
es nuestro objetivo ni nunca lo ha sido. Yo
creo que somos soldados comprometidos,
soldados vocacionales intentando dar lo me-
jor de nosotros mismos. Los médicos en su
puesto de trabajo, los residentes que se han
ofrecido voluntariamente para acudir a las
residencias, los jubilados que también han
pedido ayudar desde el puesto que fuera, el
personal de enfermeria y de administracion,
todos somos soldados. Me siento orgulloso
de todos mis companeros. 4
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Dra. Isabel Correa

“De repente nos encontramos con
una catastrofe por dia, parecia que se habia
estrellado un avién a diario”

Recuerdo el mes de febrero cuando co-
menzaron los primeros casos de corona-
virus en ltalia y me dije “ya esta aqui”.
Tengo la profesién mas bonita del mundo
y dentro de ella la mejor especialidad
que se puede tener, llevo trabajando 20
afos como urgencidloga en el Hospital
Regional de Malaga y jamas pensé que
iba a vivir lo que ha ocurrido. Estoy acos-
tumbrada a trabajar en equipo e intento
tenerlo todo bajo control. De repente
iba todos los dias a trabajar con MIEDO.
Nunca me habia pasado. Miedo al con-
tagio porque atendia a enfermos conta-
giados muy criticos mas jovenes y mas
sanos que yo; todos los dias me enteraba
que un companero se habia contagiado;
miedo a situaciones nuevas, escenarios
nuevos, tratamientos nuevos que cam-

biaban por horas actuando a veces con
gufas poco consensuadas, tratamientos
casi experimentales porque no habia es-
tudios suficientes, formas de actuar muy
distintas a las habituales como trabajar
con esa especie de traje de astronauta
tan incobmodo e impersonal resulta que
hace que el contacto con el paciente sea
frio y distante cuando no pueden estar
con sus familiares en el momento de la
despedida de toda una vida... qué triste.
Recordarlo me llena los ojos de lagrimas.
Sin duda fue lo peor.

Mi companfera Yolanda se ha formado
durante afos en catastrofes y cada vez
que haciamos simulacros le decia que
ojala se jubilara sin ponerlos en préactica
y, vaya por Dios, de repente nos encontra-

e

mos con una catastrofe por dia, parecia
que se habia estrellado un avion a diario.
Transformacion del hospital, la urgencia
se divide en dos circuitos, coordinacion
con la extrahospitalaria, cambios de es-
pecialidades a otros pabellones, prepa-
racion de un hospital de campana en
Carranque, etc.

Pero me Ilevo experiencias muy positi-
vas. El COMPANERISMO, en mayusculas
y a todos los niveles, el reconocimiento
de la sociedad por nuestra labor, la soli-
daridad recibida en forma de ayudas por
personas y empresas anonimas; gracias
por esas pizzas, esas mascarillas, ese
ramo de flores, esas torrijas, ese cho-
colate, esas pantallas, esos APLAUSOS.
GRACIAS. ¢

=
“
L
—

i s

Dra. Isabel Correa Rosales, UGC cuidados criticos y urgencias del Hospital Regional Universitario de Mdlaga
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Dra. CriStlna Salazar. UCI Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria
“No somos superhéroes y debajo de nuestras
mascarillas, la piel también se rasga y se desgasta”

La muerte nunca es punto final, ya que
se mantiene en el recuerdo de una ma-
nera muy presente. La angustia de lo
gue hemos vivido en estos meses no se
olvidara y quedara latente en nuestro
ADN. Algunas noches me despertaba
muy temprano, llena de intima rabia, me
embarga la necesidad de correr y buscaba
en las montanas la paz que necesitaba.
Resulta dificil de describir el contraste
de sentimientos acaecidos durante estos
meses, pero me he visto con bastante
frecuencia en lo que llamaba con ironia
mi “sindrome de montafa rusa”: senti-
mientos contrapuestos en relativamente
poco tiempo; como el de alegria cuando
se conseguia extubar a un paciente o dar
de alta de la unidad o frustracion cuando
alguien fallecia.

Los profesionales que hemos trabajado en
primera linea hemos demostrado que a ve-
ces nos han faltado las herramientas, pero
hemos seguido sobrados de motivacion.
A esta pesada carga, hay que sumar la
incertidumbre de nuestro propio contagio.
Se ha visto el magistral comportamien-
to de todos los trabajadores del hospital
pero la angustia y la incomprension de
esta enfermedad ha producido una falta
de contacto de piel entre los pacientes y
sus familiares. Esta soledad extrema ha
vulnerado la ley de la muerte digna, esta
pandemia ha venido demasiado grande
y la improvisacion ha jugado un factor
negativo.

Hemos trabajado con agotamiento fisico y
mental, decidiendo dejar morir a unos para
permitir vivir a otros siempre regidos por la
bioética que es el principio de la autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Y
aunque fuimos, juntos con los anestesistas,
los "escogidos” para ser los “dioses” de
esta “guerra”, no nos ha abrumado, hemos

Dra. Cristina Salazar Ramirez

respondido con creces a las necesidades.
No somos “superhéroes” y debajo de
nuestras mascarillas, la piel también se
rasga y se desgasta.

Me ha llamado la atencion la pasmosa
tranquilidad de los pacientes al ingre-
sar en nuestras unidades. Para mi era el
momento mas visceral, mas emocional,
vislumbrar en ellos ninglin gesto que
delatara nerviosismo o miedo. Notaba
como barrian con sus ojo cada uno de
nuestros movimientos, con gestos de
absoluto sosiego. Estoy segura de que los
pacientes al ingresar en UCI eran conoce-
dores de todo lo que se le venia encima
hasta que me di cuenta de que, al ponerle
las anestesia para realizar alguna técnica
necesaria, palpabas la razéon de su apa-
rente calma: la ausencia de expresiones
era por la rigidez que le impedian realizar
cualquier gesto que delatara miedo y por
estar despojados de las personas que mas

querian. Por eso, intentdbamos que soélo
con nuestros ojos llegarles al alma.

Recuerdo haberme transportado a un
lugar frio y funebre. No hay duda de que
estos meses he estado conectada con
esa figura misera llamada Muerte. He
comprobado las distintas formas del ser
humano en afrontar la misma situacion
y me ha invadido con desolaciéon hasta
limites insospechados, el conocimiento de
companeros conocidos 0 no conocidos
que se han contagiado no quedando-
me mas que remedio que recogerme
en pedacitos para rehacerme y seguir
trabajando.

No olvidamos nunca el precioso legado
gue regalamos: la vida con su esperanza
y sumagia. Porque en estos meses hemos
buscado en lo mas profundo de nuestro
ser aprender a salvar a los demaés para
poder salvarnos a nosotros mismos. 4
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Dr. Raul Quirés Lopez

La necesidad de estar a la altura

Aungue sélo sean seis meses, mirar hacia
atras acumula sensaciones, recuerdos y
vivencias que bien podrian caber en un
par de afos. Si tuviera que definir en
una sola palabra el sentimiento vivido a
finales de febrero y principios de marzo
probablemente elegirfa incertidumbre...
un término que bien podria seguir vigen-
te, ;jverdad?

La incertidumbre de la espera nos pareciod
interminable; mientras los compaferos de
otras ciudades de Espafa nos contaban
cdmo la pandemia empezaba a azotar-
les, en especial de Madrid, Barcelona y
Bilbao, nosotros nos prepardbamos para
la batalla con la ansiedad que sélo la
amenaza de algo nuevo y desconocido
puede producir.

Con los primeros casos en nuestro centro
llegé la incertidumbre clinica; inicialmente
la COVID-19 fue considerada fuera de
China como una entidad menor, un virus
respiratorio que causaba algo parecido
a una gripe... probablemente sélo los
pacientes de edad mds avanzada y con
mayor comorbilidad serian los afectados.
Pero ver que la edad media de los pacien-
tes ingresados no superaba los 60 afos
y que los primeros en precisar ingreso
en UCI no tenian el perfil esperado nos
descolocé. La incertidumbre era generali-
zada, pues no soélo la clinica era un nuevo
desafio, también lo era el diagnostico y
por supuesto el tratamiento (el cual por
desgracia sigue siendo una incognita en
el momento de escribir estas lineas).

Al poco tiempo llegé la peor de las incer-
tidumbres, la del miedo al contagio. Ver
cémo los primeros companeros del centro
adquirian la infeccion, las cuarentenas
obligatorias para sus contactos y el temor
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de causar dano a nuestras familias fue,
probablemente, la peor de las vivencias.

No podemos olvidar la incertidumbre
informativa, con una cantidad ingente
de mensajes, correos, articulos, desde
diferentes lugares de Espafa y todo el
mundo, con experiencias, protocolos,
casos, estadisticas, etc., imposible des-
conectar, imposible descansar.

Finalmente, la incertidumbre social y eco-
némica, la que detuvo el funcionamien-
to de todo un pais, la que nos alejo de
nuestros seres queridos y la que puso de
manifiesto la extrema gravedad de esta
inédita situacion.

;Qué podiamos hacer ante todo esto?
Estar a la altura. Y si, sin duda, lo hemos
hecho. Hemos estado a la altura.

Desde el primer momento nuestra res-
puesta como colectivo sanitario ha sido
dar un paso adelante y lo hemos hecho
a todos los niveles. Hemos renunciado a
nuestras vidas durante estos meses para
ponerla a disposicion de nuestra profesion,
con una dedicacion absoluta. Desde la
Gerencia y Direccion de nuestro centro
hasta el tltimo de los trabajadores de los
servicios auxiliares, pasando por jefes de
Servicio, responsables de Unidad, médicos
adjuntos, residentes, enfermeras, auxi-
liares, celadores, limpiadoras, técnicos,
administrativos... todos han demostrado
un nivel de compromiso y dedicacion a
la altura de las circunstancias. Y esto, me
consta, ha sucedido en todos los hospi-
tales de Mélaga, casi me atreveria a decir
que ha sucedido en todos los hospitales.

En primera persona, en estos meses, he
visto a equipos directivos trabajar los siete

dias de la semana sin descanso alguno, a
jefes de Servicio y responsables de Unidad
tomando decisiones dificiles, dia tras dia,
asumiendo toda esa incertidumbre de la
que antes os hablaba. He visto médicos
adjuntos trabajar sin descanso y sin mirar
el reloj ni el dia de la semana para sacar el
trabajo adelante, unos bajo la presiéon de
la posibilidad de un contagio, otros desde
casa para dar respuesta a la actividad ya
programada, otros teniendo que asumir
roles para los cuales no estan entrenados,
otros -ya retirados- ofreciendo su expe-
riencia y su buen hacer para aportar su
grano de arena.

Especial mencion merecen nuestros resi-
dentes; sin duda este afio de residencia
han tenido una leccion que les acompa-
fard el resto de sus vidas profesionales,
una leccién ademas que ninguno de sus
adjuntos responsables les podia ensefar,
la de enfrentarse a una pandemia. Y creo
que podemos decir bien alto que nos
sentimos absolutamente orgullosos de
su actitud. Desde el principio han estado
en primera linea, dando un ejemplo de
compromiso y responsabilidad y han sido
uno de los principales pilares sobre los
que el sistema ha podido apoyarse.

Para reconocer la labor del personal de
enfermeriay auxiliares seria necesario un
espacio adicional. Hemos sido testigos
de su valentia, arrojo y entrega, profe-
sionalidad e implicacién, pero me quedo
por encima de todo, con la humanidad y
cercania con la que han realizado su tra-
bajo. Han sido durante el ingreso la Unica
familia de nuestros pacientes y no sélo
los han cuidado, los han acompanado.
Sus miradas, sus gestos, sus detalles, sus
ideas, han sido el apoyo mas importante
que han tenido los enfermos, esa parte
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del tratamiento que sélo el carifio vy el
afecto pueden proporcionar y que ningun
farmaco puede sustituir.

Y no me olvido de celadores, personal
auxiliar, administrativos, etc. porque he
visto mi hospital transformarse de un dia
para otro, de crear una unidad COVID
en 24 horas, en adaptar quiréfanos para
convertirlos en camas de UCI, transformar
un gimnasio de rehabilitacion en una ur-
gencia. Y todos estos cambios, toda esta
atencion la hemos prestado en hospitales
limpios, gracias al esfuerzo de equipos de
limpieza que han trabajado sin descanso.

Pero si hablamos de estar a la altura y
de demostrar compromiso y voluntad de
superar esta crisis, tengo que reconocer
la labor de mis compaferos durante el
tiempo que algunos de ellos pasaron en
casa enfermos o en cuarentena. Porque
seguramente en pocos colectivos po-
driamos encontrarnos a trabajadores en
esta situacion y que se prestaran a una
de las labores mas necesarias y dificiles

ante una nueva amenaza, la de creary
compartir el conocimiento. Nicolas Ji-
ménez y Victoria Agustin (permitidme
mencionar sus nombres) decidieron inver-
tir parte de su tiempo obligado en casa
haciendo sesiones clinicas sobre la CO-
VID-19, compartiendo su esfuerzo a través
de un canal de YouTube. Su ejemplo fue
seguido por otros companeros, de modo
que en unas semanas los aspectos mas
relevantes de la enfermedad podian ser
analizados y revisados de forma accesible
y actualizada. Aqui surgié el germen del
curso ofrecido de forma gratuita por parte
de nuestro llustre Colegio de Médicos de
Malaga sobre Actualizaciéon en COVID-19,
en el cual han participado profesionales
de toda la provincia de Malaga de forma
desinteresada y que en el momento actual
supera los 2000 inscritos.

Ahora nos toca afrontar el futuro de nue-
VO con una gran incertidumbre, pero con
la tranquilidad, la seguridad y la certeza
de que, pase lo que pase, volveremos a
estar a la altura. @

Dr. Raul Quirds Ldpez. Facultativo Especialista
en Medicina Interna. Hospital Costa del Sol
Marbella
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Dra. Maria José Villas

"Desde el primer momento nos hemos enfrentado
a algo desconocido en la historia de la medicina™"

Soy Médico de Familia y trabajo en el
Centro de Salud de Campanillas desde
hace ya méas de 12 afos. Para contestar
a la pregunta formulada comenzaria con
una palabra: INCERTIDUMBRE, con lo que
ello supone en esta profesion. Desde el
primer momento nos hemos enfrentado
a algo desconocido en la historia de la
medicina y por supuesto en mi carrera
profesional. El colectivo sanitario iba co-
nociendo diariamente y por informacién
de otros paises en qué podria consistir
la clinica del paciente afectado pero en
muchas ocasiones eran datos muy inespe-
cificos y confusos en cuanto a protocolos
de actuacioén, diagnostico y tratamientos.
Conforme se sucedian los dias, recibiamos
interminables y farragosos protocolos de
actuacion para gestionar a los posibles
pacientes infectados, cada cual diferente
al anterior e incluso en ocasiones no dura-
ban en vigor ni 48 horas; eso a la hora de
trabajar con personas y tomar constante-
mente decisiones vitales, generaba miedo
por la alta responsabilidad que conlleva
hacer nuestro trabajo y hacerlo bien. El
cambio en la forma de gestionar la con-
sulta de Atenciéon Primaria de presencial
a atencioén telefénica supuso una buena
opcién para pacientes que demandaban
temas burocréaticos o administrativos pero
considero imprescindible la exploracién
fisica como parte del acto médico para
pacientes con una patologia orgdnica
y asi evitar el miedo e inseguridad que
me genero la consulta telefénica diaria,
destacando el sufrimiento ocasionado en
la atencion familiar por un duelo en la
distancia, y no han sido pocos.

Alinicio de los dias la necesidad de utilizar
los EPIS -en mi caso tengo que decir que
no tardaron mucho en llegar- fue angus-
tiosa por el temor a contagiarme y, sobre
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Dra. Maria José Villas, especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. CS Campanillas

todo, a contagiar a los mios en casa: una
de mis hijas tiene una patologia respira-
toria y mi marido padece una cardiopatia
isquémica, portador de 5 stens, por lo que
esa angustia fue acrecentandose. Por ello,
y durante la época de mayor incidencia
de la pandemia tomamos la decision en
casa de que yo hiciera aislamiento dentro
de mi propio hogar cada dfa al llegar del
trabajo que ha durado diez semanas y
en las que las horas de soledad no han
ayudado a sobrellevar esa incertidumbre,
ese miedo y esa angustia.

El aspecto positivo que me ha ensefado
este tiempo ha sido valorar mucho mas
las pequefas cosas del dia a dia y que

cuando no estamos privados de LIBERTAD
quizas no las disfrutamos lo suficiente
como la lectura de un libro, unas risas
de un padre y sus hijas mientras ven una
peli juntos abajo en el salén, el cuidado
y el mimo diario recibido de mi familia
(aun en la distancia) cada dia al llegar a
casa o un amanecer desde la ventana de
mi habitacién.

A pesar de todo, vivo con la Esperanza
de que todo esto pase cuanto antes y
podamos volver a la deseada y ansiada
NORMALIDAD de siempre, mejorando
eso sf, las condiciones de trabajo en Aten-
cién Primaria bajo tanta presion asistencial
fuera y dentro de futuras pandemias. ¢
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Dr. FranCiSCO Linde de Luna neumoélogo del Hospital QuironSalud Malaga:
"Mi primera reaccion fue de incredulidad”

El' 5 de marzo, cuando estaba terminan-
do de pasar planta, me llama el director
médico y me dice: “deja lo que estés
haciendo, ponte una mascarilla y ven a
mi despacho”. Desconcertado, recibo la
noticia de que dos de mis pacientes de
planta han dado positivo en COVID-19
y tengo que marcharme a casa.

Mi primera reaccion es de incredulidad.
Pienso: en Malaga no hay COVID-19,
mis pacientes no han viajado a China o
Italia, jtiene que ser un error! ;Por qué
me tengo que ir? Me encuentro bien, no
tengo fiebre, ni tos, ni me ahogo, jnada!

En el hall del hospital todos van con mas-
carilla. Coincido con otros compaferos
que han estado en contacto con estos
pacientes y que también son enviados
a casa.

Durante los diez dias que dura mi “cas-
tigo” los ingresos por COVID-19 se
multiplican, las consultas se cierran 'y
los quiréfanos solo se usan para patolo-
gia urgente o cancer. Ademas, la sala de
recuperacién, en caso de ser necesario,
se habilitara como UCI. Se abre un chat
con medicina interna y urgencias para co-
mentar cada caso en tiempo real y poder
decidir entre todos qué hacer hasta que
tengamos un protocolo al que atenernos.

Mientras estoy en casa me dedico a leer
e informarme de lo que se va publican-
do sobre la COVID-19, y a responder
a los mensajes que me envian desde
Urgencias; a su vez, me voy poniendo
nervioso y de mal humor. Consulto a
tres epidemidlogos que me informan de
que no hay riesgo de contagio porque
no tengo sintomas, y que puedo salir a
hacer deporte manteniendo una distancia
prudencial, evitando reuniones de mas
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de diez personas. Era lo que se sabia
en aquellos momentos. Ahora sabemos
que no es asi.

Mi mujer presenta fiebre a los tres dias
de estar yo en casa. Avisamos a Medicina
Preventiva, pero, como yo no presentaba
sintomas, no se considera un caso sospe-
choso de COVID-19 y se decide que no
precisamos ni serologia ni PCR. Repito:
era lo que se sabia y lo que indicaban
los protocolos en ese momento, aunque
ahora nos parezca evidente lo contrario.
Me llaman dos veces al dia para conocer

mis sintomas y temperatura, que se man-
tuvieron sin cambios durante mi baja.

A mi vuelta al hospital las dos ultimas
plantas parecen sacadas de una pelicula;
todos con EPI, carteles informando de
gue se esta entrando en zona contami-
nada, algunas caras con miedo, cansa-
das, con marcas por el uso de las gafas
protectoras y las mascarillas FFP2.

Van ingresando pacientes de todas las
edades y con estados generales muy dis-
pares, algunos solo con fiebre, y otros con
disnea de reposo. Todos comparten unos
infiltrados pulmonares enormes, que no
recordamos haber visto nunca.

Las tardes se dedican a sesiones de vi-
deoconferencias con hospitales que re-
cibieron la avalancha de pacientes con
anterioridad a Malaga, principalmente
de Madrid y Barcelona. Afortunadamente
la situacion en Malaga no fue tan grave
como la que alli sufrieron.

Los protocolos cambian a diario, los
farmacos casi siempre son los mismos,
pero el papel de los corticoides sigue
generando debate. Ahora sabemos algo
mas que en marzo, aungue no mucho.

En abril se hacen pruebas seroldgicas a
todo el personal del hospital y dos de
los cuatro neumologos dan positivo en
la prueba de anticuerpos IgG, uno de
ellos soy yo.

A dia de hoy, aun a la espera de tra-
tamientos claramente efectivos nece-
sitamos que todos aportemos nuestro
granito de arena, el personal sanitario
para recuperar a los mas enfermos y la
poblaciéon general para frenar los con-
tagios. @
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Dr. Inaki Sanchez de Amezua
“Todos teniamos que arrimar el hombro y colaborar
en la medida de nuestras posibilidades”

Entrevistamos al Dr. José Ignacio Sanchez
Amezua, médico general, actualmente
retirado de la practica clinica, pero con
una gran experiencia en multiples ac-
tividades asistenciales y de gestion. En
marzo se presenté voluntario a la Bolsa
de Médicos Voluntarios puesta en marcha
por el Colegio de Médicos de Malaga
para aportar su grano de arena en la
lucha contra la pandemia. No volveria a
trabajar de voluntario pues asegura que
ahora, tras la experiencia de la primera
oleada, es el momento de que la Admi-
nistracion sanitaria se anticipe y contrate
personal suficiente.

¢Puede contarnos algo de usted?

Por supuesto. Nacf en Bilbao hace 63
anos y alli estudié la carrera de Medicina
y trabajé los primeros afos hasta que
en 1991 decidi venir a esta magnifica
tierra de Malaga donde, junto con unos
companeros, al afio siguiente iniciamos
un proyecto ilusionante que se ha con-
vertido en todo un referente nacional en
la atencion a las emergencias, me refiero
al servicio conocido por todos como 061.
Tras 15 afos en él, me ofrecieron la direc-
cion del Centro de Salud de Estepona 'y
acepté por el reto que suponia. Aquello
no cuajo y continué, ya como médico
de cabecera y urgencias, en distintos
centros del Distrito Costa del Sol. Por
fin adjudicaron las plazas de la oposicién
convocada en 2007 y llegué a finales de
2010 al de Torrequebrada, donde estuve
hasta que me sobrevino una fibrosis pul-
monar idiopatica en 2015 que determino
una incapacidad permanente absoluta en
2016. Tuve la enorme suerte de recibir en
2017 un pulmoén de un donante a cuya
familia estaré eternamente agradecido, al

igual que al equipo completo de trasplan-
tes del Hospital Reina Sofia de Cérdoba.

Con respecto al programa de colabo-
racién en la lucha contra la COVID-19
¢Qué le anim¢ a ser voluntario?

Ya desde cuando era joven, incluso antes
de iniciar mis estudios de Medicina, yo
era voluntario de la Cruz Roja y llegué
a realizar en esa institucion el servicio
militar. Asi que cuando me comentaron
la existencia de ese proyecto, no lo dudé
y me apunté a la bolsa de voluntarios que
hizo el COM Mélaga.

Creo firmemente que en ese momento
que vivimos hace unos meses, todos te-

nfamos que arrimar el hombro 'y colaborar
en la medida de nuestras posibilidades.
Dada mi situacién de inmunodeprimido
debido al trasplante, la posibilidad de
ayudar a los pacientes mediante video-
consulta resultd muy atractiva.

Cuéntenos como fue su experiencia
en el programa

Mi tarea fundamental fue colaborar en
darle visibilidad al servicio a través de
los medios de comunicacion, realizan-
do intervenciones en radio, television y
prensa digital.

También atendi a los pacientes que me
fueron asignados y resulté muy gratifi-
cante para mi el poder solucionar dudas
y orientar sus necesidades.

Ahora que se vuelve a hablar, al menos
en otras Comunidades Autonomas, de
reclutar voluntarios de nuevo para el
rastreo de contactos, ;se apuntaria?

No, ahora no. Y no es por la experiencia
anterior que ya he dicho que fue gratifi-
cante como médico y como persona, sino
porque son momentos distintos de la pan-
demia. Si al principio nos pillé a todos por
sorpresa, sin recursos ni organizacion ade-
cuada, teniendo que aprender y reaccionar
sobre la marchay necesitando de todas las
manos, ahora ya tenemos esa experiencia
que nos da el tiempo, ya hemos aprendido
como hay que hacerlo y es el momento
de anticiparnos, contratando el personal
suficiente para atender las necesidades
sanitarias de la poblacion y realizando las
tareas imprescindibles de salud publica y
epidemiologia con profesionales formados
y entrenados para ello. ¢
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Dr. JOSé M |g uel Pena And reu. Psiquiatra. Unidad de Apoyo Emocional

“Muchos de nosotros nos sentimos culpables
si no estamos trabajando a tiempo completo”

Dentro de las numerosas iniciativas pues-
tas en Malaga por el Colegio de Médicos
de Malaga (Commalaga) en relaciéon con
la crisis sanitaria desencadenada por el
COVID-19 se han incluido todas aque-
llas que tienen que ver con los aspectos
psicolégicos que sobre los médicos ha
tenido la reciente pandemia: programas
de divulgacién, webinars en directo y
diferidos a través del canal de YouTube
del Colegio, potenciacion de la Asesoria
Médico-Laboral/ Programa PAIME y crea-
cion de la Unidad de Apoyo Emocional,
son algunos de los elementos que se han
concretado en relacion con este asunto.

En nuestra experiencia a lo largo de es-
tos afos de desarrollo del Plan de Aten-
cion Integral al Médico Enfermo hemos
constatado que, entre los rasgos que
caracterizan a los profesionales de la
medicina, destaca la pasién por destacar
y lograr sus objetivos, un elevado nivel
de consciencia y responsabilidad, y una
gran capacidad para ignorar sus propios
problemas personales, lo cual puede con-
ducir al burnout.

Pero durante esta crisis, especificamente,
los retos a los que nos hemos enfrenta-
do han venido definidos por el desbor-
damiento en la demanda asistencial, el
hecho de que tenemos un mayor riesgo
de contraer la enfermedad y transmitirla
a familiares, amigos y a otras personas en
el trabajo; de que los equipos de trabajo
han sido insuficientes, y de que en el acto
asistencial la angustia de sus pacientes y
sus familias ha sido cada vez mas dificil
de manejar. Todo ello sin perder de vista
la aparicion de dilemas éticos y morales,
puesto que los médicos de determinadas
especialidades se han visto obligados a
tomar decisiones complejas asi como
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alternativas excluyentes en muy breve
tiempo.

¢ Qué técnicas ayudan a afrontarlos?

Las técnicas consisten en principio en cui-
dar las necesidades basicas; los médicos
solemos pensar que siempre debemos
estar disponibles y que nuestras necesi-
dades son secundarias. Debemos asegu-
rarnos de comer, beber y dormir. Regular-
mente hay que descansar siempre que sea
posible, y hacer algo no relacionado con
el trabajo, escuchar musica, leer un libro
o hablar con un amigo. Muchos de noso-
tros nos sentimos culpables si no estamos
trabajando a tiempo completo. Hay que

planificar actividades fuera del trabajo,
hay que tratar de mantener los habitos,
rutinas diarias de ejercicio, etc. Hay que
mantener el contacto con companeros,
hablar con ellos y recibir apoyo mutuo.
La familia es muy importante, siendo
muy diferente la situaciéon de un sanitario
cuando llega a su casa agotado si esta
solo que si tiene un entorno familiar. Hay
que compartir informaciéon constructiva,
identificar errores y deficiencias técnicas
en el ejercicio de la profesion, aislandose
del entorno toxico de noticias no valida-
das. Hay que limitar la sobreexposicién
a los medios de comunicacion, utilizar
la ventilacion emocional, y, en cualquier
momento, tanto en esta crisis, como en
la vida cotidiana, ser consciente de las
propias emociones, de las limitaciones,
y de las propias sensaciones, para poder
gestionarlas.

Si a pesar de todos estos consejos y
consideraciones no consigues resolver
la situacion de estrés, ansiedad y des-
asosiego en la que la reciente pandemia
te puede haber colocado, no dudes en
llamar a la Unidad de Apoyo Emocional
del Commalaga, tenemos experiencia y
sabemos de qué estamos hablando. No
estaras en soledad, podras compartir tu
angustia en un entorno de profesiona-
lidad y discrecion. Para eso estamos. @

Unidad de Apoyo Emocional del Commalaga

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, puso en marcha el
pasado mes de marzo la ‘Unidad de Apoyo Emocional’ con el fin de
atender a los médicos y médicas que necesiten atencién psicolégica

debido a la pandemia por COVID-19.

La Unidad esta atendida por el psiquiatra Dr. José Miguel Pena An-
dreu.
Si necesitas ayuda, llamanos al 607 857 080 (en horario de 8 a 14 horas)
o escribenos a mpmorales@commalaga.com para concertar una cita.
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Dr. Pab|0 La FA decano de la Facultad de Medicina de Malaga

y de la Conferencia Nacional de Facultades de Medicina

“Las estrategias que disenemos van a definir
qué tipo de sociedad queremos ser"

¢Como se adapto6 la Facultad de Me-
dicina de Malaga para poder dar las
clases al alumnado durante el confi-
namiento?

El reto académico ha sido enorme. De un
dia para otro, convertimos la docencia
presencial en virtual, un proceso que en
circunstancias normales hubiera requerido
muchos meses. Las actividades virtuales
se concretaron con eficacia de formas
diferentes; con frecuencia, mediante ac-
tividades online sincronas con interaccion
profesor/estudiantes. Mas complicado ha
sido la organizacion de las actividades
equivalentes a las practicas clinicas, rea-
lizadas también con la colaboracion de
Consejeria y sociedades cientificas.

Nos preocupaba como realizar una eva-
luacién justa y razonable en ese entorno
virtual, permitiendo discriminar el esfuer-
zo de los estudiantes. En septiembre,
compararemos los resultados obtenidos
con los de otros cursos. En todo caso, las
tasas de éxito de nuestros estudiantes los
Gltimos afos han sido del 93y 94% y en
la situacion de confinamiento su dedica-
cion ha sido mayor. Hemos terminado el
curso, satisfechos con su aprendizaje. Las
actividades “sustituidas” suponen un 4%
de los créditos del Grado.

¢Qué tal han llevado esta situacion
tan excepcional tanto alumnado como
profesorado?

Hemos dedicado mas tiempo que nunca
a nuestras obligaciones docentes, in-
vestigadoras y asistenciales. El esfuerzo
del profesorado, personal y estudiantes
para afrontar este reto educativo ante
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Rebeca Garcia-Mifna

la pandemia ha estado en consonancia
con el de los profesionales sanitarios para
superarla.

Y no sélo en lo referente a las obligacio-
nes académicas. Se planted la posibilidad
de contratar estudiantes de Ultimo curso
para realizar labores de apoyo; un 80 %
mostré su disponibilidad, evidenciando
su compromiso. También se ofrecieron
profesores que no realizan actividad asis-
tencial. Esa colaboracion -que finalmente
no fue necesaria- se solicité en los peores
momentos de la pandemia.

Por otra parte, nuestros profesores son
mayoritariamente especialistas médicos
que trabajan con sus colegas en los cen-
tros sanitarios. Nos hemos referidos a
ellos como “héroes sanitarios”. Han sido
la referencia de nuestra sociedad. Pero no
son admisibles, en las circunstancias en
que se han producido, la alta proporcion
de profesionales afectados vy, especial-
mente, los fallecimientos ocurridos.

Ud. representa a todos los decanos
de la Facultad de Medicina de Espaiia,
éiqué acciones se han llevado a cabo
desde la Conferencia Nacional y cuales
se estan preparando ante una segunda
oleada?

La Conferencia agrupa a las 43 facultades
de Medicina, que seran 44 el proximo
curso. Hemos mantenido reuniones con
Ministerios de Universidades y Sanidad,
consejerfas, Conferencia de Rectores y
otras conferencias nacionales. Hemos
elaborado documentos con recomen-
daciones para la organizacion de la do-
cencia, respetando la autonomia de cada

universidad y compartiendo iniciativas
docentes de interés general.

Celebramos en julio una asamblea virtual.
Hemos aprobado un documento ponién-
donos a disposicion de las autoridades
sanitarias y universitarias -agradeciendo
su enorme trabajo-, solicitando la mayor
presencialidad posible de estudiantes en
centros sanitarios el préximo curso. Con
la ANECA, hemos acordado proyectos
para estudiar la renovacion generacional
del profesorado y la puesta en marcha
de un programa de acreditacién inter-
nacional, para el que nuestra Facultad
se ha ofrecido como centro piloto. Las
actuaciones son también continuas, dada
nuestra enorme responsabilidad social.

¢:Qué hay previsto para el comienzo
del curso?

Continuamos en una situaciéon de in-
certidumbre. El escenario docente mas
probable es el de semipresencialidad;
las actividades de grupos numerosos se
realizarian en entornos virtuales y las
actividades de grupos reducidos -fun-
damentalmente las practicas-, de forma
presencial. Trabajamos coordinadamente
con las autoridades sanitarias locales y
autonodmicas para que, con las garantias
necesarias, se puedan realizar practicas
clinicas. En todo caso, el estudiante va a
recibir las horas de formacién necesarias
que exige su titulo por directiva europea.

Hemos recomendado el uso de meto-
dologias docentes que implican mayor
interaccion con el estudiante y fomentan
su autoaprendizaje: estudio de casos,
aprendizaje basado en problemas, simu-
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lacion clinica, clase inversa, aprendizaje y
servicio, etc. Es el tipo de ensefanza que
queremos implantar. Trabajamos mucho
para conseguirlo. Tenemos la experien-
cia adquirida en los Ultimos meses que
valoramos positivamente.

¢Qué capitulo ocupara la pandemia
en el temario del Grado de Medicina
a partir de ahora?

La pandemia ha cambiado nuestras vidas
en Malaga, en nuestro pais, en el mundo. ..
También ha cambiado e impregnaré la do-
cencia universitaria. Preparamos actividades
formativas sobre " Actuaciones y reflexiones
frente a la pandemia”. Debemos estudiar,
reflexionar y evaluar “lo vivido”. Hemos
aprendido de manera dolorosa que las
respuestas a enfermedades infecciosas
emergentes han de ser rapidas, porque
pueden aparecer en cualquier momento, y
también coordinadas, porque se expanden
a gran velocidad, afectando gravemente el
equilibrio social y econémico global.

Profundizaremos en la iniciacién de la
investigacion de nuestros estudiantes.

La importancia de la actividad investi-
gadora se ha hecho mas evidente y de-
beria también traducirse en la dotacion
de mayores recursos para realizarla, en
una actuacion coordinada de centros
sanitarios y universidades, como la re-
ciente creacion del respirador “Andalucia
respira”

Solemos recordar y recordarnos la im-
portancia de la humildad intelectual. La
Medicina de la era digital (avances tec-
nolodgicos, inteligencia artificial, Big Data,
precisiéon, etc.) no ha podido controlar a
una forma de vida tan simple como la
de un virus.

A titulo personal, ;qué reflexiones saca
de todo lo que nos esta sucediendo?

La pandemia ha supuesto una crisis te-
rrible y, a la vez, una oportunidad de
mejorar personal y colectivamente. En-
tendemos de una manera mas completa
los conceptos de salud y enfermedad.

Hemos aprendido de nuevo la impor-
tancia del cuidado de nuestra propia

salud -también para cuidar la de los
demaés- de actuar con responsabilidad
desde el lugar que cada persona ocupa
en la sociedad. Las estrategias que dise-
fiemos van a definir qué tipo de sociedad
queremos ser.

Llevamos afnos hablando de la necesaria
transformacion de nuestro modelo so-
cio-sanitario. Nuestro sistema de salud se
ha tambaleado pese al trabajo improbo
de los profesionales. Es necesario forta-
lecer el sistema publico -fundamental-
mente con mas recursos- y buscar las
sinergias de actuacion mas eficientes con
los sistemas privados. Se precisa una ma-
yor colaboracién entre los profesionales
sanitarios y las distintas especialidades asf
como un fortalecimiento de la atencion
primaria.

Estamos aprendiendo a convivir con el
COVID-19; la soluciéon nos va a llegar a
través de las investigaciones que se estan
realizando. Lo aprendido, nos ayudara a
enfrentarnos a otras posibles crisis sani-
tarias mundiales. Tenemos que trabajar
todos con una perspectiva mas global. ¢

REVISTA MALAGA | 17
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Miriam Sanchez

“Si encontré algo positivo en toda
esta catastrofe, fue la ilustracion”

Rebeca Garcia-Mifna

La maestra e ilustradora Miriam Sanchez nunca pensé que la pandemia iba a convertir su hobby, la
ilustracion digital, en su tabla de salvacion particular para estar entretenida durante el confinamien-
to. No sélo logré su objetivo sino que sus ilustraciones solidarias -no cobra por sus trabajos- fueron
un soplo de optimismo y animo a los profesionales de la sanidad durante la primera oleada de la
COVID-19. Todo comenzo6 cuando ilustré a su hermana, MIR en el Hospital Universitario Virgen de
la Victoria de Malaga, la pasada primavera. Desde entonces ha dibujado a casi 100 sanitarios y es
la autora de la portada de este nimero especial COVID-19 de la revista Malaga.

¢Cémo surge la idea de comenzar a
compartir en redes sociales sus ilus-
traciones de profesionales sanitarios?

La idea de crear la cuenta de Instagram
@ miricartoon para compartir las ilustra-
ciones fue fruto de pura improvisacion.
Nunca hubiera imaginado llegar hasta
aqui si me cuentan esto hace cinco me-
ses.

Todo surgié durante la cuarentena, el
hecho de estar todo el dia en casa me
hizo bucear en mis antiguos hobbies, que
no practicaba desde hacia afios. Siempre
me ha gustado el dibujo, pero los pinceles
quedaron guardados en el cajon de los
recuerdos.

Descubri unas aplicaciones de ilustra-
cion digital para IPad y decidi empezar
a indagar en ellas. Es aqui cuando nace
la idea de dibujar sanitarios. La primera
ilustracién que hice, si se puede llamar
asf, pues era mas bien una prueba de
pincelesy técnicas, fue la de mi hermana.
Ella es médico de Familia residente en el
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Hospital Regional Universitario Virgen
de la Victoria.

Al principio de la cuarentena, cuando aun
no sabiamos nada de este virus y todo era
miedo, incertidumbre y preocupacién, mi
hermana nos mandé una foto de ella en
una de sus guardias al grupo de What-
sApp de la familia, aparecia haciendo un
gesto con el brazo mandando un mensaje
de "fuerza” para tranquilizarnos y hacer-
nos ver que estaba bien. Me gusté tanto
que decidi hacer un dibujo de aquella
foto y se la envié esa misma noche de la
guardia. Ella emocionada se la enseno
a sus compaferos/as, que ilusionados
le dijeron que le hiciera también una a
ellos. Empezaron a mandarme fotos los
mas cercanos a ella y yo usaba mis horas
libres, que entonces eran muchas, para
dibujarlos. Asi fui coleccionando muchos
dibujos que decidi recopilar en una cuen-
ta de Instagram para darles visibilidad.

Esa ventana al mundo de internet hizo
gue muchos sanitarios contactaran ma-
sivamente conmigo desde multitud de

ciudades de Espafa para pedirme que
les regalara un dibujo.

¢Cuantas ilustraciones de sanitarios
has podido realizar este ano?

Desde el mes de abril he podido dibujar
a algo mas de 80 sanitarios, la mayoria
andaluces.

Es maestra de Primaria, ¢la ilustracion
es entonces un entretenimiento para
ud.?

Dibujar ha sido hasta ahora una forma
de aprovechar el tiempo libre. He llegado
a plantearme dedicarme a ello como un
complemento a mi trabajo, pero lo cierto
es que una vez acaben estas vacaciones
de verano, con la vuelta presencial a las
aulas, el tiempo del que voy a disponer
no va a ser para nada parecido al que he
tenido hasta ahora, asi que veo compli-
cado poder seguir con este “proyecto”.
Aun asi, seguro que seguiré practicando
la ilustracién y formandome en este dm-
bito en mis ratos libres.



¢Esperaba tener tanto éxito?

En absoluto, todo ha ocurrido de manera
fortuita y en ocasiones me he llegado a
sentir abrumada y agobiada ante tanta
respuesta. Soy una persona a la que le
cuesta mucho trabajo decir “no” cuando
me piden algo, pero llegé un momento
en el que tuve que explicar que no era
capaz de coger mas encargos, no podia
dar falsas esperanzas y no tenia dias ma-
teriales para realizar tantisimos dibujos
como me pidieron. Ojala hubiera podido
dibujarlos a todos, pero cada vez dedi-
caba mas horas al ir perfeccionando la
técnica y mi mente también necesitaba
parar para despejarse.

¢Qué técnica utiliza para ilustrar?

Utilizo una app de IPad llamada ‘Fresco’.
Seguramente habra mejores y peores
pero es la que descubri por casualidad y
la que he aprendido a manejar de forma

MLG

autodidacta. El trabajo que hago parte
de fotografias reales, empiezo dibujando
todas las lineas que conforman el dibujoy
cuando se concluye esta fase se empieza
a dar color con distintos pinceles que
dan juego al sombreado, intensidades,
transparencias, etc.

Los primeros dibujos que hacia los termi-
naba en unas dos horas puesto que no
conocia muchas técnicas y usaba solo
pinceles basicos. A medida que iba practi-
cando notaba como mejoraba diariamen-
te. Ahora cada dibujo ocupa unas cinco
o seis horas de mi tiempo y la diferencia
con los primeros que hice es abismal.

Dicen que cuando se cierra una puerta se
abre una ventana. Para mi la cuarentena
fue eso, cerrar la puerta de mi casa, que-
darme dentro y descubrir facetas en mi que
nunca hubiera experimentado. Si encontré
algo positivo en toda esta catastrofe, puedo
decir que fue la ilustracién.

Editorial MIC
902 271 902

www . editorialmic.com
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SOCIAL COVID: LA CARA MAS
SOLIDARIA DE LA PANDEMIA

Una vez se declaré la pandemia dentro de
nuestra labor asistencial nos alertamos de
la grave situacion que estuvieron viviendo
los centros sociosanitarios que engloban
a las residencias de ancianos y por ellos
surge Social COVID como grupo de apoyo
social a estos pacientes que son los mas
vulnerables y los que mas estan sufriendo
en esta pandemia.

El movimiento nace de un grupo de pro-
fesionales de la Medicina de la misma
promocién pertenecientes a diferentes es-
pecialidades que trabajamos en el Servicio
Andaluz de Salud en Malaga. Este grupo
de companeros, con mensajes posibilistas
claros y precisos, nos dedicamos a tramitar
las aportaciones centradas en las principa-
les necesidades de dichas residencias. El
objetivo primario fue humanizar nuestra
actividad.

Nos apoyamos en la Unidad de Residen-
cias del Distrito Malaga-Guadalhorce, que
gestiona la actividad asistencial de las 109
residencias de la localidad de Malaga y
los municipios del Valle de Guadalhorce.
Aunque la mayoria de ellas son de &mbito
privado o pertenecen a asociaciones o gru-
pos religiosos, en Ultimo caso es el Servicio
Andaluz de Salud el que realiza la gestion
sanitaria, al igual que hace con todas las
personas de nuestra comunidad auténoma.

Desde el 24 de marzo nos reuniamos por vi-
deollamada cada dia a las cinco de la tarde.

Inicialmente conseguimos la ayuda por
medio de la Fundacién OchoTumbao, de
Dani Rovira, Clara Lago y Daniel Solano, por
medio de la Dra. Beatriz Garcia. Nos pusi-
mos en contacto para repartir las miles de
pantallas proporcionadas por la Fundacion.
Se distribuyeron por los hospitales Regio-
nal de Malaga, Universitario Virgen de la
Victoria, Materno Infantil y los comarcales
de Ronda, Antequera, Axarquia y Costa
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del Sol. Las pantallas llegaron a sanitarios,
socio-sanitarios y residencias.

Iniciamos una campafia econémica con
la recaudacion de mas de 12.000 euros,
nos ayudé a canalizar la ayuda econdémica
por tema de transparencia y por motivos
fiscales, la Fundacion El Pimpi.

En definitiva, somos una plataforma in-
termediaria entre los donantes (empresas,
particulares) y las residencias de Malaga.

Integrantes de la plataforma Social Covid:

David Godoy Godoy.
Beatriz Garcia Mufioz.
David Fernandez.
Enrique Rodriguez.
Ana Pérez.

Rocio Bordallo.

Maria del Mar Pérez.
Yoana Villodres.
Maria Ayala.
Mercedes Robles.
Gorka Martinez.
Ohara Arrebola.
Cristina Salazar Ramirez.

También hemos contado con colaboracio-
nes externas, como la del bombero del Real
Cuerpo de Mélaga, Antonio Avila.

Distribuimos:

e Mascarillas quirtrgicas y mascarillas FF2.

e EPIS.

e Batas

¢ Sillas de duchas cinturones de contencion.

e Pantallas de proteccion

e Litros de gel, barandillas, gruas para re-
sidencias y tensiémetro.

e Pastilleros, taloneros, cinturones.

e Batas de proteccion.

e Camas, sillas, andadores.

Empresas malaguefnas que han colaborado
con Social COVID:

e Primor con méas de 100.000 mascarillas
para las residencias de Malaga y tablets
para la realizaciéon de videollamadas.

e Equipo de futbol-sala femenino.

e Payresport.

e Inmobiliaria ABC.

e Mascarillas Solidarias de Torrox.

e Ortopedia Elu.

e Avicola Godoy.

* Beautytec_services.

e SumelMedical.

Ademas, pusimos en marcha la carrera
virtual “Malaga corre por sus mayores” que
finalizo el 9 de mayo para recaudar dinero
destinado a las residencias. ¢

SOCIAL COVID EN REDES SOCIALES

Siguenos en Instagram y Facebook.
La campada inicial fue creada
por la agencia de Marketing y

Comunicaciéon Marketing Lovers,
que cred la campana
en YouTube.
Contacto:
donaresidenciasmalaga@gmail.com
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El Colegio rinde homenaje a los
profesionales de la Medicina por
su labor durante la pandemia

Los profesionales de la Medicina celebraron
la festividad de Nuestra Sefora del Perpe-
tuo Socorro, patrona de los médicos. Con
motivo de este acontecimiento, el Cole-
gio de Médicos de Méalaga, Commalaga,
organizé un acto conmemorativo que
sirvié para rendir homenaje a los sanita-
riosy, en especial, a los profesionales de
la Medicina de Mélaga y provincia por su
lucha contra la pandemia del coronavirus
por su esfuerzo y dedicacién. El acto tuvo
lugar en la sede del Colegio de Médicos
y conté con un aforo limitado de 35 per-
sonas pero se pudo seguir en directo a
través del canal de YouTube del Colegio.
Comenzo6 con un minuto de silencio
presidido por la Junta Directiva de la
corporacion, y conté con los siguientes
reconocimientos:

* Reconocimiento a los médicos falle-

cidos por COVID-19, Dr. José Sarmien-
to y Dr. Sigfredo Rodriguez.
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¢ Reconocimiento a la Fundacién Bis-
turi Solidario, por la donacion de 1.700
trajes de Equipos de Proteccién Individual
(EPI) y 500 mascarillas FFP2.

¢ Reconocimiento al estadistico Francis-
co Téllez, por su labor desinteresada a la
hora de analizar la encuesta realizada a
la colegiacion sobre el Covid-19.

Reconocimiento al Dr. Francisco Mira-
lles por la creacién de un chatbot, que
facilita el diagnostico y detecta la fase de
transmisibilidad de la Covid-19.

¢ Reconocimiento a los directores de
los cursos, a los que se han inscrito
mas de 3.200 alumnos, de forma-
ciéon online que han participado de
forma altruista durante la pandemia: Ac-
tualizacién en COVID-19, dirigido
por Dr. Raul Quirés Lopez; Manejo
Practico de Diraya para Atencion Pri-

maria, dirigido por Dr. Angel Garcia
Arjona. Actualizacion en la prevencion,
valoracién y manejo de las enfermeda-
des cardiovasculares, dirigido por Dr.
Fernando Salgado Ordofiez, y Actuali-
zacion en Reanimacion Cardiopulmonar
en COVID-19, dirigido por Dr. Andrés
Buforn Galiana.

Mencion a los presidentes de las socie-
dades cientificas colegiados/as en el
Commalaga que este afio finalizan su
mandato a los doctores Enrique Guerado
Parra, Pablo Valdés Solis, Ricardo Gomez
Huelgas, Angeles Pérez Aisa y Maria Do-
lores Martin Escalante.

Reconocimiento a la Bolsa de Volunta-
riado Médico compuesta por mas de
500 médicos, en su mayoria jubilados,
gue han trabajado como refuerzo de la
sanidad ante la pandemia del COVID-19.
Lo recogi¢ el representante de Médicos
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Reconocimiento al Dr. Raul Quirds.

Jubilados del Colegio, Dr. lldefonso Fer-
nandez-Baca.

Asimismo tuvo lugar la siguiente entrega

de premios:

¢ Premio Humanidades Dr. Pedro Apa-
ricio a la periodista Ana Pérez-Bryan por
el reportaje publicado en diario SUR el
5 de abril con el titulo ‘Familiares de
sanitarios: Los que esperan tras la
batalla’. El jurado esta presidido por
el Dr. Diego Maldonado.

¢ Premio a la Mejor Tesis Doctoral defen-
dida por colegiado/a de Malaga en el
afno anterior (2019) a la Dra. Macarena
Arroyo Varela. El jurado esta presidido
por el Dr. Salvador G. Barén.

¢ Premio Promocion de la Salud a la Aso-
ciacion Lupus y Autoinmunes.

e También se reconocio a los Colegiados
Honorificos, en su mayoria médicos
jubilados. Ante la situacion actual, los

Vista general.

diplomas no se entregaron en manoy fue
la Dra. Gemma Ramirez Ramirez la que
hablé en representacion del colectivo. En
su intervencion, Ramirez hizo un repaso
de la evolucién de la Medicina desde que
ella comenzara a ejercerla en la década
de los 70.

RECONOCIMIENTO A LOS PROFESIO-
NALES DE LA MEDICINA

El alcalde de Malaga, Francisco de la Torre,
y el delegado de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia, hicieron entrega de un re-
conocimiento global a todos los pro-
fesionales de la Medicina de Malaga y
provincia que han luchado -y luchan- frente
ala pandemia del coronavirus. El presidente
del Colegio de Médicos de Mélaga, Dr. Juan
José Sanchez Luque fue el encargado de
recogerlo como representante del colectivo.

AUTORIDADES
Al acto acudieron el alcalde de Mala-
ga, Francisco de la Torre; el delegado

Reconocimiento a Paco Miralles.

territorial de Salud y Familias de la Junta
de Andalucia, Dr. Carlos Bautista; el di-
putado de Recursos Humanos y Servicios
Generales de la Diputacién Provincial de
Méalaga, Juan de Dios Villena; y el
decano de la Facultad de Medicina y
presidente de la Conferencia Nacional
de Decanos de Facultades de Medicina
Espafiolas, el Dr. Pablo Lara. Por su
parte, el consejero de Salud y Familias de
la Junta de Andalucia, Dr. Jesus Agui-
rre, felicitd a los premiados a través de
un video.

El presidente del Colegio de Médicos, Dr.
Juan José Sanchez Luque, pronuncio
el discurso de clausura en el que alabo
la labor de los facultativos malaguefnos
y desgrand toda la labor realizada por la
institucion durante la pandemia con el
fin de ayudar a la colegiacién, como la
puesta en marcha de la Unidad de Apoyo
Emocional, la realizaciéon de cursos y
webinar online y muchos otros.
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Dra. Gemma Ramirez, Colegiada Honorifica. En recuerdo del Dr. José Sarmiento.

En recuerdo del Dr. Sigfredo Rodriguez. Premio para la Asoc. Malaga Lupus y Autoinmunes.
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Entrega del reconocimiento a la profesion Presidente del Colegio de Médicos, Dr. Juan José Sdanchez Luque.
médica por su labor en la pandemia.

CARLOS ALVAREZ

El baritono Carlos Alvarez puso el broche final con
una actuacion musical suya en la que desgrand
los pasajes mas destacados de la 6pera en los que
aparece la figura del médico.

La gala estuvo presentada por la periodista Rebeca

Garcia-Mifa.
Si quieres ver el video resumen del Para visualizar el video jGracias! de agradecimiento
acto escanea el siguiente cédigo QR de los pacientes a los médicos escanea el cédigo QR
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Dr. Carlos Carrasco
"Mas del 95% de los tramites colegiales
ya se pueden realizar de forma digital”

Rebeca Garcia-Mifna

El Colegio de Médicos de Malaga puso en marcha la pasada primavera la aplicacién mévil
Commalaga que permite a la colegiacion realizaciones la mayoria de las gestiones colegiales
a través de esta App intuitiva, facil y que te ahorra desplazamientos innecesarios. En esta
entrevista, el secretario general del Colegio y coordinador de este proyecto, Dr. Carlos Ca-

rrasco, desgrana sus ventajas.

App Commalaga

¢Cuales son las ventajas de la APP Commalaga?

Nos incorporamos a la transformacién digital que conlleva una
serie de beneficios como, por ejemplo, que una empresa digi-
talizada es una empresa actual e innovadora. La comunicacion
y logistica interna mejoran sustancialmente gracias a procesos
mas agiles, el trabajo en equipo pasa a ser una prioridad para
encontrar nuevas formas de trabajar, se acelera la velocidad de
respuesta ante cambios repentinos en el entorno, el analisis de
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datos se realiza de forma mucho mds exhaustiva y detallada
y, en definitiva, la atencion al colegiado mejora en todos los
aspectos pues la velocidad de respuesta es mayor. El cambio
tecnolégico nuevas mejoras en los servicios que ofrecemos a
la colegiacion.

¢Qué animo a la Junta Directiva a ponerla en marcha?

Teniamos claro que la revolucion digital nos lleva a que cualquier
gestion colegial se realice de manera mas eficaz, eficiente, agil
y sencilla para la colegiacion.

Ademas de la App, en verano de 2019 se puso en marcha
la nueva Ventanilla Unica online, ;qué balance hace?

Desde ese verano de 2019 en la que comenzé a funcionar
podemos decir que los colegiados han podido realizar méas de
2.000 gestiones a través de esta plataforma. Ha tenido mucha
aceptacion por parte de la colegiacién que la ha utilizado.
Ahora, la App permite realizar las mismas gestiones que la
Ventanilla Unica pero con la ventaja de poderla tramitarlas
desde cualquier dispositivo movil, ya sea Smartphone o Tablet.

¢Cuantos tramites se pueden realizar con la App?

Mas del 95% de los tramites colegiales ya se pueden realizar
de forma digital. Ha sido una revolucién. Se pueden solicitar,
por ejemplo, certificados de colegiacién, carné colegial, receta
médica privada, alta y baja colegial, descarga del certificado de
la Renta, etc. Estamos trabajando para incorporar en breve la
posibilidad de inscribirse a los cursos de formacion del Colegio
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commél

Colegio de Médicos

a través de la App que incluso permitird no solo consultar los  Tablet, es muy intuitiva y se pueden realizar todas las gestiones
cursos disponibles y apuntarse a ellos sino ademas a través de  que he comentado anteriormente.

un cédigo QR que instalaremos en todas las salas de la sede,
el alumnado podréa realizar el registro de asistencia al curso
escaneando dicho cédigo con la App. £ Available an the
Ya por ultimo, ;qué hay que hacer para descargarse la App StDrE
App Commalaga?

\ { TiLoe

Es muy facil. Tanto si tienes Android como 10S basta con acceder i ;.;_1.__}.;1[.;: I:;.|,._-.|'-.r.'
a la ‘Store’ y buscar Commalaga; se selecciona, se descarga, - )
te registras como colegiado y, una vez la tengas en tu movil o

La mejor opcion
para tu salud - g v vithas

Benalmadena = Fuengirola = Malaga = Nerja = Rincdn de la Victoria = Torre del Mar = Torremaolinos
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‘El Aplauso' homenajea a los médicos
por su labor en la pandemia

Dr. Andrés Montesanto, autor de la escultura.

El Colegio de Médicos de Malaga, Comma-
laga inauguro la escultura® 'El Aplauso’ con
la que rinde homenaje a los profesionales
de la Medicina por la labor que estén rea-
lizando durante la pandemia del corona-
virus. La pieza, obra del médico y artista
argentino afincado en Malaga, Dr. Andrés
Montesanto, muestra dos manos juntas
-representando al simbdlico aplauso de las
20 horas durante Estado de Alarma- con
la silueta en el centro de una persona.
Concretamente, el escultor se inspird en
una fotografia publicada en redes sociales
en la que se vefa a una doctora de perfil
provista de su equipo de proteccion indi-
vidual y sujetando la mano de un paciente
intubado en la UCI.

El presidente del llustre Colegio Oficial de
Meédicos de la provincia de Malaga, Dr. Juan
José Sanchez Luque, intervino durante la  Autoridades junto a la escultura.
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inauguracion: "“Este aplauso hecho escul-
tura debe ser un elemento de reflexién
y respeto hacia el colectivo médico por
la sociedad del ano 2020, el afio de la
pandemia”, afirmo.

Por su parte, para el vicepresidente de
Cultura del Colegio de Médicos, Dr. Pe-
dro Navarro: “Con un simbdlico aplauso
queremos homenajear a los profesionales
sanitarios por la labor que estan realizan-
do durante la pandemia del coronavirus.
Nuestro deber es mantener la memoria
de todo lo que ha pasado y esta escultura
lo simboliza”.

El autor de la pieza, el Dr. Andrés Mon-
tesanto, explicd algo mas del simbolismo
de la silueta central: “La companera esta
cogiendo la mano del paciente para ani-
marlo o para acompanarle en su proximo
‘viaje'. Ese gesto de humanidad, que se
encuentra en el ADN de la profesion mé-
dica, nos enorgullece. Que estos aplausos
no se callen nunca”.

Al acto acudieron ademas la concejala de-
legada de Participacion Ciudadana, Mi-
gracion, Accion Exterior, Cooperacion al
Desarrollo, Transparencia y Buen Gobierno
del Ayuntamiento de Malaga, llma. Sra.
Dfa. Ruth Sarabia; el delegado territorial
de Salud y Familias, Dr. Carlos Bautista; asi
como autoridades sanitarias y representan-
tes de otros colegios profesionales. Se vivid
un momento muy emotivo cuando una
de las nietas del Dr. Montesanto intervino
ante el publico.

La inauguracion finalizé con la actuacion
musical del clavecinista Juan Pablo Gama-
rro, de Concerto Malaga.

Escanea codigo QR para ver el video
del artn

Luna, nieta del Dr. Montesanto.
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Renovacion del convenio con Unicaja

El Colegio Oficial de Médicos de Mala-
ga (Commalaga) renovo, un afno mas,
su acuerdo de colaboracion con Unicaja
Banco por el que la entidad financiera
pone a disposicion de sus mas de 8.700
colegiados financiacion, productos y ser-
vicios, con condiciones favorables, para
respaldar su actividad, especialmente, du-
rante estos momentos de crisis sanitaria,
provocada por la COVID-19.

A través de este acuerdo, firmado por el
presidente del Colegio Oficial de Médi-
cos de Malaga, Dr. Juan José Sanchez,
y el director Territorial de Unicaja Banco
en Malaga, Agustin Sanchez, la entidad
financiera ofrece al colectivo médico una
completa gama de productos y servicios,
en condiciones favorables.

Primer aino de cuota gratuita

Gracias al convenio, la entidad ofrece a la
colegiacién de Malaga, entre otras ven-
tajas, el abono de la inscripcion y cuotas
del primer afio a los nuevos licenciados
en Medicina para favorecer el inicio de
su vida profesional.
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De izquierda a derecha: Dra. Maria José Torres Jaén, Dr. Juan José Sanchez Luque, Agustin
Sénchez y José Antonio Gemar Trillo.

Este acuerdo entre el Colegio de Médicos
de Maélaga y Unicaja Banco, que viene a
reforzar la estrecha relacion que man-
tienen ambas partes desde hace mas de
diez afos, contempla un amplio servicio
financiero integral con el objetivo de
satisfacer las necesidades de los profe-
sionales de la Medicina, entre los que
destacan operaciones de financiacion
para inversiones dirigidas a la puesta
en marcha de actividades, la instalacion
o mejora de consultas, adquisicion de

equipamiento médico, asi como a la
cobertura de necesidades de circulante.

Por otra parte, la colegiacion también podra
acogerse a las lineas de financiacion ICO
2020, a las que se ha adherido Unicaja
Banco, para facilitar crédito en condiciones
preferentes a empresas y autbnomos con
objeto de financiar proyectos de inversion,
desarrollo empresarial y cubrir necesidades
de liquidez, asi como inversiones dentro del
territorio nacional. @

La Medicina Grafica ahora mas a tu alcance
gracias al acuerdo con la editorial SaludArte

Con el objetivo de acercar la Medicina
Grafica a la colegiacién, el Colegio de
Médicos de Mélaga (Commalaga) ha
llegado a un acuerdo con la editorial
malaguena SaludArte Ediciones median-
te el cual la empresa editora ofrece un
descuento del 5% del precio de venta al
publico del catdlogo y el envio sera gra-
tuito a cualquier punto del territorio
nacional. Si quieres disfrutar de esta
oferta debes adquirir las publicaciones
-acreditando que eres miembro del
Commalaga- a través de la pagina web
de SaludArte Ediciones.

La Medicina Gréfica hace referencia a
la utilidad de los comics y novelas grafi-
cas e infografias como herramientas en
el mundo sanitario, de gran utilidad en
la comunicaciéon entre profesionales y
pacientes, entre distintos profesionales
sanitarios, en educacion sanitaria y como
material para la reflexiéon. En la firma
del convenio participaron el presidente
del Colegio de Médicos, Dr. Juan José
Sanchez Luque, y el Dr. José Luis de la
Fuente, en calidad de representante de
SaludArte Edicones, tal y como recoge
la fotografia. @
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Acuerdo con el Distrito Sanitario Malaga-
Guadalhorce en materia de formacién

El Colegio de Médicos de Malaga y la Uni-
dad Docente Multiprofesional de AFyC
(UDMAFyC), adscrita al Distrito Sanitario
Malaga Guadalhorce, firmaron un conve-
nio de colaboracién para la realizacion de
cursos de formacion dirigidos a residentes
de Medicina de Familia. El acuerdo fue
suscrito por el presidente del Colegio, Dr.
Juan José Sanchez Luque, y el director del
distrito sanitario Méalaga Guadalhorce,
Dr. Enrique Vargas, en la sede colegial.

Concretamente, se dara soporte de me-
dios y recursos para la realizacién de acti-
vidades docentes incluidas en el Programa

de Formacion Tedrico Practico de Adqui-
sicion de Competencias del Residente de
Atencion Familiar y Comunitaria, segun
el programa oficial de la especialidad.

La colaboracion por parte del Colegio con-
sistird en la cesion del espacio fisico destina-
do a acoger las sesiones -seis como maxi-
mo- tedrico-presenciales de las actividades
formativas en los espacios de Convenciones
& Eventos Commalaga, ubicados en la sede
del Colegio. El alumnado también podra
utilizar la plataforma Moodle del Colegio.
En todo momento, las actividades tendran
el logotipo del Colegio de Médicos.

Commadle

Cal ® di

s - i

En cualquier momento vy, si se considera
necesario para la buena marcha del con-
venio, se podra constituir una Comisién
Mixta paritaria integrada por represen-
tantes de ambas partes.

Paradores ofrece

ofertas especiales para sanitarios

Paradores ofrece precios especiales para
sanitarios hasta finales de 2020. Concre-
tamente, los médicos y médicas del Com-
maélaga podran disfrutar de una habitacién
doble por 75 euros, desayuno incluido.

Ademas, la promocion incluye descuentos
especiales como, por ejemplo, descuento
del 50% en el Spa y en Green Fee asi
como precios ventajosos en la carta del
restaurante. @

Accede al dossier completo con los deta-
lles de la oferta escaneando el codigo QR
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Disfruta de hasta un 40% de descuento en la
cadena hotelera Room Mate

La colegiacion del Colegio de Médicos
de Malaga (Commalaga) podra obte-
ner hasta un 40% de descuento a la

hora de reservar su habitacion en cual-
quier hotel Room Mate, que tiene es-
tablecimientos no sélo en Espafa sino

también en diferentes puntos del globo
terrdqueo. El convenio va dirigido a los
profesionales de la Medicina de Méalaga
y provincia asi como a los empleados del
Commadlaga.

Aquellas personas que deseen disfrutar
del descuento deberan hacer la reserva
a través de la web de Room Mate y, una
vez elegido destino y fecha, introduci-
ran el cédigo promocional RMEMPR20.
Esta oferta estd vigente hasta el 31 de
diciembre de 2020 y la fecha limite de
reserva se ha extendido al 31 de agosto.

Room Mate dispone de 5 hoteles en
Madrid, otros tantos en Barcelona, 2 en
Malaga, uno en Granada y otro en San
Sebastian. En el terreno internacional,
la cadena tiene establecimientos en 11
ciudades, como pueden ser Nueva York,
Miami, México o Paris. @

Descuentos en Safamotor
de hasta el 25% para la colegiacién

El Colegio de Médicos de Malaga (Com-
malaga) y Grupo Safamotor firmé un
convenio de colaboracion que contempla
descuentos para la colegiacion en el precio
de vehiculos nuevos de un minimo del
10% vy, dependiendo de las promociones
puntales, podra llegar hasta un 25%.

De este modo, los miembros del Cole-
gio de Médicos tendran a su disposicion
las mejores condiciones comerciales posi-
bles vigentes en cada momento para todas
y cada una de las marcas de Safamotor.

Ademas, la colegiacion sera considerada
cliente VIP en servicios de postventa, re-
cibiendo las mejores condiciones comer-
ciales, asi como un trato preferencial en
la citas de taller.

La firma del convenio tuvo lugar
en la sede del Colegio de Médicos
entre el vicepresidente de Cultura,

Dr. Pedro Navarro (derecha), y Angel
Cuadrado, representante de Grupo
Safamotor. @
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Asociaciones de Pacientes

Una visién personal

de la Espina Bifida

Rafael Garcia Pulido tiene 42 aios, esta casado, es padre de una nina de 5 anos y ejerce como
profesor de educacion especial en un colegio de Malaga. Disfruta compartiendo su tiempo li-
bre con los amigos y la familia. Es metédico, madrugador y su voluntad de hierro le lleva a ser
estricto con el deporte y los habitos saludables. El dice que es uno mas, yo lo definiria como un

luchador que se empeié en ser normal: nacié con espina bifida.

Marfa José Llamas Centeno / Directora del Area de pacientes del Colegio de Médicos de Malaga
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En 2010 dio un paso hacia delante y
asumio la presidencia de la Asociacion
Malaguefa de Espina Bifida, tomando el
relevo de los padres, en un momento en
gue la edad media de las personas con
espina bifida se eleva y las necesidades
van cambiando con esta nueva realidad.

Maria José Llamas (MJLL): Rafa, ; cua-
les son los principales problemas con
los que se enfrenta una familia que
acaba de tener un hijo con espina
bifida?

Rafael Garcia Pulido (RGP): En primer
lugar se encuentran perdidos y avidos por
entender el diagnéstico que acaban de
darle. Los padres tienen que enfrentarse
a una informacién compleja, dada con
un lenguaje técnico e incomprensible,
lo que les ocasiona estrés y en no pocas
ocasiones, también puede producirse
negacion de esta realidad, con una mayor
dificultad para afrontar las soluciones.

Para nosotros como asociaciéon es im-
prescindible saber de estos nuevos na-
cimientos ya que en estos primeros dias
de temor y angustia podriamos estar mas
cerca de las familias que asf lo deseen. La
Ley de Proteccion de Datos hace inviable
algo que anos atras si podiamos hacer.
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MILL: ; Cual es la incidencia de naci-
mientos en Malaga y provincia?

RGP: Estamos equiparados a la media
nacional, aunque no sabria dar datos
precisos, como comenté anteriormente,
la proteccion de datos hace que solo ten-
gamos conocimiento de aquellas familias
que se acercan a nuestra asociacion. Hoy
por hoy son mayoritarios los casos de fa-
milias migrantes, sobre todo marroquies
y sudamericanas.

MJLL: Hace algunos afios la prioridad
era conseguir la prevencién primaria
preconcepcional y promover campa-
nas informativas para que la pobla-
cion conociera esta patologia ¢ Crees
que esto se ha conseguido?

RGP: Aunque hemos avanzado, nos queda
mucho camino por recorrer; a la poblacién
general hay que intentar interesarla por

estos temas que, a priori, parece que no
van con ellos y entre los médicos y sanita-
rios hay que reforzar la idea de que vean
la espina bifida como una oportunidad de
trabajar en equipo entre todos los profe-
sionales que nos tratan.

Como asociacion hemos hecho numero-
sas campafas sobre el tratamiento con
acido folico preconcepcional, aunque no
dispongo de los datos precisos sobre sus
resultados. Si es verdad que esta prevencion
primaria tiene, una efectividad del 75%;
merece la pena apostar por ella. Por otro
lado también influye en la disminucién del
numero de nacimientos con espina bifida,
los programas de interrupcion del embarazo
de acuerdo a la ley de plazos en vigor.

Lo importante es que las futuras madres
conozcan esta patologia y sobre todo que
se les informe desde las consultas de aten-
cion primaria y planificacion familiar, que
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es posible prevenirla con la ingesta de
acido folico preconcepcional.

MILL: En estos momentos ;qué ob-
jetivos son prioritarios para la Aso-
ciacion?

RGP: Sin duda informar y formar a la po-
blacién sobre esta patologia. Llegar cada
Vez a mas personas es para nosotros crucial
y en esta tarea los medios de comunicacion
nos han ayudado mucho.

Somos una poblacion que se esta “ha-
ciendo mayor”, nuestros objetivos han ido
cambiando a lo largo de los 42 afios que
tenemos como asociacion. La necesidad
de promover la integracion escolar en los
primeros tiempos, ha dado paso a la lucha
por la integracion laboral y social de una
poblacion que se hace adulta.

Muchos de nuestros esfuerzos se dedi-
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can a campanas informativas y formativas
destinadas a la sociedad en general y a
los profesionales sanitarios y educativos,
para ahondar en el conocimiento de la
espina bifida y sus consecuencias, fisicas,
psiquicas, educativas y sociales.

Trabajamos por una educacién inclusiva,
aun encontramos muchos centros edu-
cativos con barreras arquitectonicas que
contribuyen a la exclusién del alumno con
discapacidad. Para lo que realizamos cam-
pafas de sensibilizacién a profesionales de
la educacion y su alumnado.

También consideramos esencial la parti-
cipacién de los jévenes con espina bifida
en actividades de ocio inclusivo, que nos
permita ir donde nos apetezca sin necesi-
dad de prever si es un local adaptado o no.

Y como objetivo comuln con otras per-
sonas con discapacidad, creemos que es
imprescindible la creacion de servicios de
intermediacion entre las empresas y la
asociacion, que facilite nuestro acceso al
mundo laboral.

MIJLL: Cuando hablamos de espina
bifida acudimos al estereotipo de per-
sona con problemas de movilidad,
incontinencia y una gran dependencia
familiar. ; Algo que objetar?

RGP: Ya solo la palabra estereotipo me
causa rechazo, si hay algo que he apren-
dido estos afios y mas aun, desde que
participo activamente en la asociacion, es
gue no hay dos personas con espina bifida
iguales. El hecho de centrarse en el pro-
blema, es decir, en aquello que la espina
bifida conlleva me parece una vision muy

“Consideramos esencial la
participacion de los jovenes con
espina bifida en actividades de ocio
inclusivo, que nos permita ir donde
nos apetezca sin necesidad de prever
si es un local adaptado o no”

corta y reducida de lo que somos capaces
de llegar a hacer. La dependencia familiar
de la que me hablas, viene producida en
muchos casos por la dificultad en acceder
al mundo laboral y tener una independen-
Cia econémica.

MILL: En la sanidad publica no existe
la Unidad de Coordinacion Interdisci-
plinar de Espina Bifida. ; Crees que si
existiera se mejoraria el manejo clini-
co y hospitalario de esta patologia?

RGP: La casuistica es tan variada y personal
que es complejo resumir esta problema-
tica. Las familias contintan quejandose
de la falta de coordinacion entre los di-
ferentes profesionales que nos tratan. Es
necesaria una Unidad de coordinacion
interdisciplinar que permita unificar cri-
terios, reducir pruebas complementarias
y agrupar citas médicas, lo que evitaria
el absentismo escolar y laboral de los
pacientes con espina bifida y sus padres.

Sin lugar a dudas, es importante que
desde la sanidad publica se nos vea de
una forma global, no como pacientes

de traumatologia, neurocirugia, urologfa
o alergologia, es decir como diferentes
problemas a solucionar, sin que tengan
nada que ver

MIJLL: Como antes has recordado,
hace ya 42 afos que se creé la aso-
ciacion, al principio lo prioritario era
conseguir escolarizacion y lograr que
las familias aceptaran su realidad.
Luego la eliminacion de barreras y
las reivindicaciones por normalizar
y conseguir igualdad de derechos
y oportunidades. Hoy ;Por qué lu-
chais?

RGP: Porque esa igualdad de derechos
y oportunidades dejen de ser reivindica-
ciones y pasen a ser realidades. Mientras
existan situaciones de exclusion social,
barreras arquitectonicas, niveles eleva-
dos de desempleo entre las personas
con espina bifida, incumplimiento de
la legislacion en materia educativa y
sanitaria, nos queda mucho por hacer.
Aunqgue no dejaremos de trabajar por
dejar una sociedad mejor de la que nos
encontramos.

La espina bifida, afecta a 5 de cada 10.000 nacidos vivos, esta dentro del grupo de los de-
fectos del tubo neural, siendo la malformaciéon congénita mas frecuente del sistema nervioso
central. La espina bifida se manifestara de forma diferente segun la altura de la lesion, tejido

afectado y malformaciones asociadas. Puede ser un hallazgo fortuito sin repercusion clinica,
como ocurre con la espina bifida oculta, o presentar distintos grados de severidad segun el nivel
anatémico afectado, clasificandose en: lipomeningocele, meningocele, mielomeningocele.
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La experiencia de una médica en
Lesbos en su “viaje al infierno”

Hemos quedado en la cafeteria de la Facultad de Filosofia y Letras, para conocer no sélo a una
médico que dedica parte de su vida a ayudar a los demas, sino que hemos visibilizado eso que
yo considero que no es exclusivamente la medicina basada en la evidencia, sino la medicina
basada en el afecto, en la generosidad, en la tolerancia, en ver la vida no enfrente sino al lado
del que padece una enfermedad, o soledad o exclusién por raza, religion, cultura o mas motivos.

Dr. Juan Cristobal Corral Baez / Director del Area de Médicos Enfermos del Colegio de Médicos de Malaga.

Marilé Duran es médico de familia del
Centro de Salud de Las Lagunas, lo pri-
mero que me impresiona es ver su son-
risa, sutil, discreta pero que enamora
nada mas que verla, tiene un halo que
transmite bondad, dulzura... como le dijo
una companera de su Centro de Salud,
“Tu mirada es LUZ" ... y también cierto
grado de tristeza.

Me acompafia mi querido amigo y com-
pafiero Miguel Diaz Casado de Amezua,
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otro crack de la medicina 'y que por cir-
cunstancias adversas ha tenido que dejar
la medicina clinica activa y dedicarse a
otra misiébn, no menos importante de
transmitir sus conocimientos y sobre todo
su bonhomia a los que lo rodean y a los
que todavia lo necesitan.

Nos planteamos esta conversacién-en-
trevista con Marilé, como una oportuni-
dad que la vida nos brinda, de cambiar
nuestra conciencia en nuestras vidas co-

tidianas y ver algo mas alla de nuestros
problemas diarios, que a veces conver-
timos en un muro infranqueable, y no
pensamos en que a tres mil kilémetros
de aqui, en Europa hay gente que siendo
universitaria y con una cultura aprendida
0 ancestral, quieren simplemente vivir
huyendo de una vida que no es vida
y que arrastra odio, tiranfa, crueldad y
maldad de gente que los rodea, siendo
Europa su final deseado a ese incontable,
e incontenible éxodo humano.
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Su experiencia en Lesbos, a través de la
ONG, Rowing Together ,una pequena
isla griega cercana a la costa turca, tie-
ne sus momentos agridulces pues nos
explica como llegan a una isla turistica
donde no quieren, ni inmigrantes, ni
campos de refugiados, que debian ser
unos 3.000 personas y son aproxima-
damente 20.000, (que se distribuyen en
una zona de olivar llamada la “jungla”),
ni tampoco a los voluntarios que van a
realizar su tarea de ayuda al refugiado
encontrandose con limitaciones de en-
trada a los campos, aunque tienen la
“fortuna” de estar con otra ONG, MSF
(Médicos sin Fronteras) que les permiten
determinadas ayudas. Incluso cuando
los voluntarios quieren comprar algun
medicamento, en las farmacias de la isla,
les ponen trabas y les niegan llevarse mas
de un mismo producto.

Cuando llegan los refugiados les asignan
un numero de control de la policia y les ha-
cen un triaje de su vulnerabilidad, registra-
do por ACNUR de su situacion atendiendo
a las enfermedades o discapacidades que
puedan sufrir, ademas de otras circunstan-
cias como violencia de género o sexual,
y son derivados a distintas partes de los
campos. Es curioso como las mafias les
cobran no solo el desplazamiento, sino el
chaleco salvavidas, que al final en Lesbos
los intentan destruir, quemandolos para
que el turismo no vea la parte indeseable
de esta costa, aunque hay una ONG turca
que ha convertido los restos de los chalecos
en monederos y fundas para el movil (que
se pueden obtener por internet). También
hay otras ONG que ayudan a recargar mo-
viles para que los desplazados puedan
comunicarse con sus familias.

No es facil para el que aspira a ser volunta-
rio trasladarse a Lesbos, pues debe pagarse
su viaje y otras cosas, ya que esta ONG no
tiene una financiacién que permita asumir
todos los costes necesarios para ejercer su
labor, aunque al final el resultado de su
accion se recompensa por la sonrisa de
la gente a la que ayudan, aunque a veces
cueste comunicarse con ellos pues muchos
sufren shock traumatico por violencia, abu-
so sexual, violacion etc. Afortunadamente

“No es facil para el que aspira a ser
voluntario trasladarse a Lesbos"

tienen traductores en los campos que les
ayudan en su cotidianeidad

Nos va explicando el dia a dia de los re-
fugiados, las duchas frias cada equis dias,
una ducha por cada 500 personas, el ra-
cionamiento de comida absolutamente
insuficiente, pasando cada dia, méas de 5
horas haciendo cola para poder tener un
plato de comida por llamarlo de alguna
manera, el poder ir a unos aseos cuyo
porcentaje es uno por cada 210 personas.

Nos muestra lo facil que es llegar a ellos
con pequenas cosas que pueden cambiarte
tu vida en épocas del afio de invierno, a
través de un simple calcetin que te caliente
los pies....

Ella no queria ser Medico, queria ser pro-
fesora. Nos comenta el origen de la ONG
fundada por bomberos (de Sevilla y La
Rioja) que de forma accidental obtuvieron
una ambulancia y a partir de ahi se inici6 su
andadura. Eligio esta ONG por casualidad,
al ver un cartel de Rowing Together. Nos
cuenta que su dia a dia no es de mucho
esfuerzo, y aunque la convivencia puede
ser compleja, espiritualmente viene refor-
zada. Si lo necesitan pueden tener apoyo
psicoldgico si es necesario, te forman con
guias especificas, y te recomiendan vacu-
narte (sanidad exterior).

Desde este foro anima a los companeros
para dar parte de su “vida clinica”, a per-

sonas desfavorecidas, a pesar de todas
las contradicciones que puede generar el
tratar el tema de los inmigrantes en nuestra
sociedad, y a pesar de que no se adapten
a nuestras costumbres y nuestra cultura,
siempre habra personas que nos desnuden
de nuestros miedos y nos hagan ver otra
realidad de nuestro mundo.

Para ser médico es necesario tener una
vocacion de prevenir, tratar, rehabilitar en-
fermedades, ademas de conocimientos
basados en la evidencia cientifica, pero
para ser médico voluntario es necesario, no
sélo lo anterior, hay que anadirle el afecto,
la compasion por el que sufre, el ver con
una mirada distinta las desigualdades que
la vida nos muestra.

Me ha impactado Marilé, médica, pero
mejor persona, no quiere ser protagonista
exclusiva y cita a varios companeros volun-
tarios que se vuelcan en la ONG Rowing
Together, como Irene Martinez y Cristo-
bal Trillo, Marfa Molina, Isabel Palomino'y
otros. Ha conocido la maldad, pero tam-
bién la bondad del ser humano, citindome
a varias personas como Chek, Azzis Sayida
y otros ...y hoy nos ha transmitido lo mejor
de la persona, que es dar su tiempo, su
esfuerzo, su conocimiento y su quehacer
diario, tan sélo a cambio de una sonrisa
0 un abrazo.

No me queda mas que decir. Simple-
mente Gracias.
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Medicina Grafica: concepto y desarrollo

Dr. José Luis de la Fuente / Director det-AreadeFormaciondet-Cotegiode-Médicos / Autor del blog ‘El humor y el

fuego’, reconocido por Diario Médico entre sus “Favoritos en la Red” en el aflo 2010. Visftalo en elhumoryelfuego.com
/ Co-fundador de la editorial Medicina Grafica (medicinagrafica.com)

La frase que afirma que “el médico que solo sabe medicina, ni medicina sabe”, al parecer acuinada por José
de Letamendi (1828-1897), encierra una reflexién tan atinada que la hemos visto (leido, oido) atribuida a
algunos de los mas insignes y respetados representantes de nuestra profesion en el pasado siglo, como

Santiago Ramoén y Cajal (1852-1934) o Gregorio Marainon (1887-1960).

A este Ultimo debemos la reivindicacion
de la silla como la innovaciéon mas im-
portante en Medicina, por encima de
cualquier otro avance tecnolégico: lasilla
que permite al médico sentarse junto a
su paciente y escuchar su relato.

El relato del paciente: un relato que debe
ir mas alla de la enumeracién fria de sus
sintomas, y que debe comprender tam-
bién su vivencia de los mismos, el modo
en que su padecimiento condiciona sus
circunstancias y su forma de relacionarse
y de estar en el mundo; sus expectativas,
sus frustraciones, su experiencia como
usuario de los servicios o instituciones
sanitarios de los que el médico que es-
cucha suele formar parte relevante.

Desde la conviccion de que en la narra-
cién siempre hay posibilidad de cono-
cimiento, incluso mas alla de lo que se
puede expresar de forma explicita me-
diante el lenguaje verbal, se ha propuesto
el concepto de medicina narrativa para
defender un enfoque de la practica de
la medicina que va mas alla del tradicio-
nal paradigma biomédico para centrar
el foco no solo en el conocimiento de
la enfermedad que afecta al paciente,
sino también en la comprension de la
experiencia de este.

La aproximacién a tales experiencias, o al
menos a algunos de sus elementos comu-
nes o compartidos por quienes estan en
situacion similar, puede conseguirse no
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solamente a partir de los propios pacien-
tes, sino también a través de las visiones
que de las enfermedades, los enfermos y
su entorno, y de los profesionales y ser-
vicios sanitarios, se plasman en diversos
productos culturales: obras literarias de
géneros diversos (novelas, poemas, obras
de teatro), pinturas o, desde fecha mas
reciente, el cine, ofrecen elementos para
la reflexion que pueden resultar Utiles
para nuestro ejercicio profesional o para
la docencia de la medicina.

Y entre tales productos culturales se in-
cluye también, con no menos valor que
los citados, el comic.

Para el aprendizaje de las ciencias de la
salud y para el ejercicio profesional de la
medicina resultan de interés los comics
que plasman o reflejan conceptos, situa-
ciones clinicas o circunstancias derivadas
de problemas de salud y la respuesta que
nuestra sociedad intenta dar a los mis-
mos, desde el momento en que pueden
mover a la reflexion a quienes se dedican
profesionalmente al cuidado de la salud
o pueden proporcionar puntos de identi-
ficacion y aprendizaje a quienes padecen
situaciones o circunstancias similares a
las narradas en ellos. Ese es, entonces,
el foco de interés de la que llamamos
Medicina Gréfica.

El concepto de Medicina Grafica nacio
de la mano del médico britanico lan Wi-
[liams, autor de cémics y estudioso de la

EL CAMCER pE

interrelacion entre el cémic y el &mbito
sanitario, quien potencio, a través del
colectivo Graphic Medicine, la explo-
racion de las posibles aportaciones del
coémic a la docencia y formacion de los
profesionales sanitarios e incluso a la asis-
tencia, como una forma peculiar de me-
dicina narrativa en la que adquieren gran
protagonismo las llamadas “patografias
gréficas”, expresion acuiada por Michael
Green para referirse a la descripcion de
las enfermedades que se ofrece desde
los cdmics y novelas gréaficas. Desde el
ano 2010 y sin solucién de continuidad,
este colectivo de profesionales sanitarios
organiza reuniones cientificas con for-
mato de congreso y periodicidad anual,
alternando su ubicacién entre ciudades
de Reino Unido y ciudades de los Estados
Unidos de América: la correspondiente
a 2020 se celebrara en Toronto entre el
16y el 19 de julio con el lema: “Medici-
na Gréafica en/durante tiempos dificiles:
Salud, justicia social y derechos huma-
nos” (https://www.graphicmedicine.org/
toronto-2020-conference/).
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Cada vez son mas numerosos los pro-
fesionales que utilizan los cémics en los
cuidados de salud y en la ensefanza de
las disciplinas sanitarias (para potenciar la
empatia hacia el enfermo, para mejorar
la comunicacion con los pacientes, para
proporcionar material de aprendizaje y
apoyo a quienes padecen un problema de
salud, ...), y, sin duda, el principal motivo
por el que no se trata, todavia hoy, de
una practica mas extendida es porque
la mayoria de profesionales sanitarios
aun no ha considerado ni explorado su
potencial. Los ejemplos de material apro-
vechable son incontables, y, por supuesto,
creciendo dia a dfa.

En Espafa, el concepto de Medicina Gra-
fica ha sido ampliado por el colectivo del
mismo nombre, para incluir también las

Master propio en Medicina Grafica enero a noviembre de 2021

El Colegio de Médicos de Malaga y la Universidad Internacional de Andalucia ponen
en marcha el Master Propio en Medicina Grafica que se realizara de forma virtual
del 11 de enero al 14 de noviembre de 2021. Esta abierto el plazo de inscripcion.

Los directores del Master son los doctores Ménica Lalanda (médica y vifetista)
y José Luis de la Fuente (médico y autor del blog ‘El Humor y el Fuego’).
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aportaciones de ilustraciones e infogra-
fias al conocimiento y comprensiéon de
aspectos relacionados con enfermedades
y recursos sanitarios. Este colectivo anali-
za obras gréficas disponibles en nuestro
pais, destacando lo que pueden aportar
a profesionales y pacientes, y ofrece de
forma altruista el resultado de su anlisis,
para que pueda ser aprovechado por
unos u otros, en su pagina web medici-
nagrafica.com.

También organizan congresos profesiona-
les monogréaficos sobre Medicina Grafica
con periodicidad anual, en cuyo seno
se ofrecen exposiciones, conferencias
y mesas redondas, con participacion de
autores (dibujantes y guionistas), estu-
diosos y criticos. En 2018y 2019 se han
celebrado en Zaragoza, y el congreso de

Si quieres mas informacion del Master escanea el Cédigo QR

2020 tendra lugar en Valladolid a finales
de noviembre.

Este Colegio de Médicos de Mélaga ha
sido pionero en apostar por la medicina
grafica desde que en 2009 se inici6 el
blog El Humor y El Fuego, desde el que
hemos venido realizando una labor de
educacioén sanitaria a la poblacion general
basada en el andlisis de cémics y muestras
de humor gréfico de la prensa periddica
generalista, y que recibié el Premio de
Diario Médico a Las Mejores Ideas en la
Red en el afio 2010.

Ahora, esa apuesta se renueva y refuerza
con el proyecto de creacion de un Area
de Medicina Grafica, vinculada a la Fun-
dacion Commalaga, que implicara, entre
otras cosas, lo siguiente:

Mantenimiento en las instalaciones del
Colegio de una biblioteca especifica con
algunas obras seleccionadas sobre Medi-
cina Gréfica (cémics, estudios tedricos,
etc.) para consulta por parte de los co-
legiados que lo deseen.

Desarrollo de actividades formativas especi-
ficas, tanto sobre el potencial de los comics
y otras obras gréficas para la formacién
médica y el ejercicio de la profesion, como
sobre aspectos técnicos para la elaboracion
y divulgacion de materiales Utiles.

Una seccion fija sobre Medicina Grafica
en la revista Malaga, que hoy inaugura-
mos, y desde la que tendremos oportuni-
dad de explorar de qué forma aprovechar
estos recursos.
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Testimonio
LA MISION

Dr. José Rosado Ruiz
Médico acreditado en adicciones

No le extrafé tanta simpatia, ni el desbordado amor con el
que la habian recibido..

Estaban en el despacho del templo.. Salieron, y ya en el coche,
le llevaron a casa, donde podria estar el tiempo que él estimase
oportuno... Iban tres chicos mas, uno de los cuales y aunque
suene raro, era soltero.

Segun me contaron, la madre de Efrain, asi se llamaba el pe-
quefo de tres anos, era drogadicta, pero seguia metida en ella,
seguia amando y deseando la droga; el padre del nifio, luché
mucho, hasta obtener la custodia.

Sus companeros de viaje, no dejaban de hacerle absurdos
comentarios, en los cortos intervalos de cancion y cancion. Por
eso no se fij6 muy bien, hacia donde se dirigian.

El que iba conduciendo, Javi, tenia 24 afos; él iba a su lado.
Detras Miguel y Oscar, este segundo era el padre del nifio que
ya empezaba a mosquearle, con tanto tironcito de pendiente.

Aun llevaba drogas en los bolsillo y en su mente, por lo que se
sentfa seguro de si mismo y bien.

Sabia que lo Unico que le exigian para poder ingresar alli, era el
firme proposito de desterrar la droga de su vida y de su alma...
también debifa sacarla de casa.

Sus padres lo estaban pasando bastante mal...la actitud de él,
y todo su comportamiento, habfa sufrido cambios importantes:

ahora robaba hasta a los propios padres, y vendia todo aquello
gue pudiera tener precio...

No. Tenia que salir del fango. Al menos, tenia ahora la opor-
tunidad, no todos podian pagar ese dinero para ingresar alli...

Ademas no solo era él, quien estaba metido en el lio, sino que
de una u otra manera, habia arrastrado a su propia familia.

Los primeros dias fueron los peores, pero como resultado,
logré desintoxicar su cuerpo...Una semana y pico horribles,
con vomitos, fiebre y dolores llenos de sudor.

En ninglin momento se vio sélo, siempre habia alguien junto
a él rezando, y eso, en algunos momentos le sacaba de quicio.

No podia aun recibir visitas de sus padres, aunque si le enviaban
besos y fuerza mediante sus compaferos.

Empez6 a engordar poco a poco...y de su boca surgieron las
mismas canciones que los demas cantaban.

Si, abandon¢ la droga, la guardd como una etapa de su vida
almacenada en el pasado, pero...su cerebro quedé blancoy va-

cio, y solo fue un muneco manejado por los hilos de una secta...

... le prometieron libertad para sus venas, pero esclavizaron su
cerebro y su alma.

Ese fue el precio de su liberacién.

El Programa de Atencion Integral al Médico Enfermo (PAIME)
ha curado al 90% de los médicos acogidos al Programa.

Si necesitas nuestra ayuda no dudes en Illamarnos.
Telf. 672 297865 / Confidencialidad absoluta.
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Victoria Orddnez

“Nuestra sena de identidad es la elegancia,
son vinos muy finos y para comer”

Mar Andrades

Victoria Ordoinez comenzoé a estudiar Filosofia, carrera que decidi6 abandonar un ano después
de empezarla, cuando se decanté por la medicina. Victoria, licenciada en Medicina en el ano 1986
durante un momento histérico de exceso de médicos en Espaia, tomo la decision de hacer un
master de Medicina Preventiva en Cuba, idea que tuvo que olvidar debido a conflictos diplomaticos
entre paises. Continu6 estudiando en Espaina para especializarse en Gestion Sanitaria y trabajo en
la Delegacion de Salud. Pasé por varios puestos directivos y acabé gestionando la investigacion
biomédica en el Hospital Regional, donde realiz6 el proyecto de Telemedicina, uno de los que
recuerda con mas carifo. En el afo 2008 es cuando decide abandonar la gestion hospitalaria para
dedicarse plenamente a la enologia con su hijo Guillermo en Bodegas Victoria Ordofez.
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¢Desde cuando no se dedica a la medicina para involucrarse
al maximo con el mundo del vino?

Estaba trabajando con uno de los enélogos mas grandes de Europa,
el austriaco Alois Kracher, quien fallece de un cancer de pancreas
a los 48 anos en diciembre de 2007. Fue entonces cuando opté
por tirarme a la aventura del vino. Cualquiera que se aproxime al
mundo del vino puede entender que te atrapa. Siempre estas en
contacto con la naturaleza. Es la transformacion de una materia
prima tan bonita como un racimo de uvas en un producto de
placer que es el vino. Es apasionante.

¢Como fue esta transicion? ;Ha pasado por varias fases?
En 2004 no se estaba haciendo nada importante en Malaga y
animé a mi hermano a empezar un pequefo proyecto con el
endlogo austriaco: una bodega en la Axarquia malaguefa. Estuve
tres anos compaginando la medicina con este proyecto hasta
que en 2015 tomé la decisién de producir en Malaga capital.
De mis lecturas extraje mucha informacion sobre la importancia
gue tenian los Montes de Malaga en la historia del vino de la
ciudad. La economia malaguena y la riqueza se basaba en el
vino. Entonces pensé: ;Qué hago haciendo vino dulce en la
Axarquia? Tengo que irme a los Montes de Malaga. Entonces
creé un proyecto basado en la uva malaguena, la Pedro Ximénez,
y en los pagos tardios.

¢Tenia formacién en enologia?

Cuando empecé a trabajar no tenia ni idea de vinos. Lo mas
importante que sé lo he aprendido de Alois Kracher. A partir
de ahi, he continuado aprendiendo con endlogos australianos
y neozelandeses.
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Su bodega ha jugado un papel importante en la recuperacion de
los vifiedos tras la plaga de la filoxera. ; Cémo lo han asumido?

Mas que de recuperacion nosotros hicimos un proyecto de fijacion
y conservacion de un paisaje. También es un proyecto de soste-
nibilidad al hacer viable esta agricultura, que es conocida en el
sector como viticultura heroica, ya que no puedes ayudarte de
mecanizacion alguna debido a las pronunciadisimas pendientes y
barrancos. Hay zonas que son aterrazadas y puedes arar con mulas
o bueyes. En Malaga eso es inviable porque no tenemos terrazas,
todo es manual. En el siglo XXI trabajas en un sector donde las
técnicas son medievales. Técnicas de podas que no se ven en el
resto de Europa, no existen. En el siglo XXI, si no obtienes a partir
de esto un producto de calidad, esto se hace inviable. Y es lo que
estaba pasando, se estaba abandonando el vifiedo.

¢ Qué importancia tiene la Pedro Ximénez en la ciudad?
Tenemos una calidad de vifias de Pedro Ximénez en los Montes de
Malaga que merece ser tratada como es debido, la mayorfa son
vifledos centenarios. En el 2007 se publica en el American Journal
of Enology and Viticulture un articulo sobre el origen genético de
la Pedro Ximénez, donde se muestra, tras un gran proyecto de
investigacion, que el origen genético de la Pedro Ximénez es una
uva arabe, lo que situa el origen de esta en el al-Andalus. Esto
explica que Malaga, ciudad que ha sido el puerto principal durante
muchos siglos de conexion con el mundo arabe, siempre fue la
mayor productora de Pedro Ximénez del mundo.

Por otro lado, el mayor exponente como productor de vinos
tranquilos de uva Pedro Ximénez de los Montes de Malaga es
Baldomero Ghiara, el tio de Picasso, que llega al mundo del vino
porqgue sufre una afeccion pulmonar, y es tratado por el médico
José Galvez Ginachero. Cuando el médico le trata de su afecciéon
usa la asepsia y lo manda a que se retire a los Montes de Ma-
laga porque tienen un microclima muy especial, bueno para los
pulmones y excelente para las vifas. Alli Baldomero compra la
Hacienda El Lince y empieza a plantar vifas, por la influencia del
entorno. Comienza a hacer vino con las técnicas que él llama de
la asepsia industrial. Aplica los métodos asépticos que el médico
aplica sobre él al mundo del vino. Ademas, es el primer introductor
de la higiene en las bodegas.

Este sefior detalla muy bien todas sus practicas en bodega. Bal-
domero escribe La Vinificacion mediante el exclusivo empleo de
la asepsia industrial e introduce las analiticas, y son exactamente
iguales que las de mis Pedro Ximénez. Yo lo hago como él, de
forma natural. No hay dos cosechas iguales, lbgicamente, porque
dejo que la naturaleza exprese, no utilizo productos, todas las
practicas analdgicas en bodega se hacen mediante frio. Tengo
unas medidas de higiene como las que utilizaba él.

El vino La Ola del Melillero llama especialmente la atencion
por su nombre y etiquetado. ; Cémo surgio la idea?
Se le ocurrié a mi hijo Guillermo. Una de las cosas mas dificiles

que hay es ponerle nombre a un vino. Todos nuestros vinos
tienen un nombre que cuentan una historia y la ola del meli-
llero es un fenédmeno que solo se produce en Mélaga capital.
Es como el vino, si quieres hacerlo tienes que hacerlo aqui,
porque la Pedro Ximénez de Malaga no se parece a ninguna
otra. La etiqueta es evocadora, de una Malaga esplendorosa.
Recuerda a los balnearios y a cémo seria la ola del melillero
en aquel entonces.

¢Qué nuevos proyectos tiene previstos?

Nuestra proxima novedad es Camarolos. Un vino elaborado
con una cabernet sauvignon que tiene una larga crianza en
barrica y ahora esta haciendo su crianza en botella. Espero
sacarlo a final de este afio o a principios del que viene, cuando
el vino diga “estoy listo”, antes no.

¢Cémo describe sus vinos?

Son vinos muy naturales en su elaboracion que reflejan muy
bien el terroir de donde proceden, sus suelos y sus climas.
Son vinos frescos y minerales. Nuestra sefia de identidad es
la elegancia, son vinos muy finos y para comer.

NAMTIA

SERVICIOS SANITARIOS AVANZADOS
Gestion Integral de
Residuos Sanitarios

Recogida de Residuos Biosanitarios

(PELIGRO)
@ C/ Flauta Magica, 16 - 20006 - Malaga

f, 952363600 &= info@nantia.es
@& www.nantia.es
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Letra de médico

Escrito por 22 autores coordinados por el Dr. Angel Rodriguez Cabezas
Grupo Editorial 33, 2019, 234 pp., 15 €

Este libro contiene un conjunto de relatos fruto de la vivencia diaria de un grupo de
autores, todos ellos médicos de profesion, como también lo es el autor del prélogo. Los
argumentos son muy variados, pues en unos predomina el humor, en otros los aconteceres
historicos y en los de pura ficcion domina la linea narrativa. No obstante, el lenguaje es
limpio, claroy en ocasiones con tintes costumbristas. En cualquier caso, lo relatado surge
de la sensibilidad de los autores que convergen en el ejercicio de uno de los oficios mas
bellos y humanisticos: la medicina.

Como sobrevivir a la puerta de urgencias

Marta Garcia Martin, Paloma Labrac Aranda y Ane Ortega Ordiales

Grupo Editorial 33, 2020, 337 pp., precio aun por determinar

Este manual tiene como objetivo suplir las dificultades que sufren los residentes cuando
llegan a la puerta de urgencias y deben poner en practica sus conocimientos, pero no saben
cémo hacerlo. Escrito por residentes, este libro incluye especialidades diferentes y sirve
de gufa para aquellos que se encuentran un poco perdidos ante una puerta de urgencias.

Sangre de sierras bravas
Juan Manuel Jiménez Mufnoz
EDICIONES DEL GENAL, 2020, 496 pp., 20, 80 €

Febrero de 1858. La reina Isabel Il y su Primer Ministro, en el Palacio Real de Madrid, planean
una guerra contra Marruecos. Mientras, en la ciudad de Malaga, junto a un misterioso fraile,
a una nodriza contratada y a una vieja comadrona, esta a punto de dar a luz Rosita Navas,
joven recién despedida de su trabajo de criada. ‘Sangre de sierras bravas” es una novela
épica, costumbrista, conmovedora y vibrante; y en ella se atinan tres eternos valores de la
condicion humana: el amor, el perdon vy la lealtad. Un libro sobre la Historia de Espafia en
el periodo 1808-1875 que, a buen seguro, a nadie dejaré indiferente

Penultimos secretos oENOLTIM '-
il

Antonio Cerezo

Caligrama, 2018, 418 pp., 17, 50 €

El psiquiatra y forense Antonio Cerezo nos ofrece en Penultimos secretos una intrigante
historia dramatica ambientada en Malaga, cuyo punto de partida es un accidente
aéreo que recuerda al ocurrido en dicha ciudad en 1982 y que dejé¢ 52 fallecidos.
Cerezo vivié aquel suceso de primera mano como forense, un triste acontecimiento
que le ha permitido recrear con precision escenas de su novela. Amor, ambicion,
infidelidad y venganza nos arrojan un argumento solido a través de 418 paginas de

lectura amena.
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Como las residencias ORPEA han implantado medidas de
proteccion, prevencion y cuidados frente al COVID-19

Fesidoncizs QRPEA dedican 10da S exfuerm para
(U8 S5 residanes vivan en u lugar prodegido, se-
quro y conhorable. Por es0 han establacido med
das die probstion v prevencidn aspacialis frente
al COVID-19 con o Tin e qui Sus 50 Geings. on
Espaha S0 eSpACi0s 30 vida Sogunos v B3E0tD
105 A 13 aciual sinssciin

MEDIDAS PARA LA SEGURIDAD DE
LOS CENTROS

Para gararigar la !.l";:l:l:'!.'l:'l i 105 DRnEngS frpntn
Al COWI0-04, 8% residencies DRPEA han Organizasa
la vicla e si5 CEnlics 08 Manera Que 58 respele
la distarcia social duranie ks comidas y tambsén
duranig las acteadades ¥ tallerps terapEitang
prioreando ssempee 13 atencion ndidusl

La loma e lemparaiura & wso o8 mascania o
1 | e Manos con Sfjua y Eon o gl M-
alcohdlicn son practicas y medidas habituales y
NoGRSNES pacd la proleccion di profosaeales v
recdanies. & estos habitcs S0 WS und B3 Ricionsg
¥ [ desinlaccion o indos eEpaceds ¥ e 1nd
matarial para crear und Damera preventive J00s
itl wirus

ATENCIOM A LA SALUD DE LAS
PERSDNAS MAYDRES

Con el fin g proeoer v cudlar o8 13 s3ud o s
resigeries, ORPEA aeoge 8 cads pus resicenis
SEON 58 nanesidades b PESmEang Sus desans
ta mplanta sna v JRANCH ME0ICE penmangnie por
parte del equipo medo: S8 presta slencion 2 gs
L200 NsicD ¥ emoacional de 1ndos los resdantes, o
Que Inch FE UNa Maylr presencia del |:li|I'..'I':l;III ¥
22 naalzan test a los nisevos rescentes en al imo-
misnilin e LLF =t

Tarmbidny paca poder dar una nespodsia agi
20305808 2 ka5 acluabes CinCuRSIANCias TS resi

dentias 58 han organizado por unidadas de vida
en las que personal soclushm atienda cada una de
ellas, la gue reduce notablemente & rissgo ante
posibles contagios por OOV, indica la directora
Sardiaria e ORPEA, Victoria Pérez

COMUNICACION ¥ VISITAS DE LOS
FAMILIARES

Prissarear gl vinculo con ket familianes y amigos
&% furdamental para ol Beenestar fisico y emo-
cional de las pereona mayores. Por es0, ademds
da fomentar an la medida da lo pesbie a5 visi-
fas presanciales, 52 ha establacida un senicio de
videolamadas para que residentes y familianes
pusdan seguir en contaciny cusndo estas visitas
o s2an posibles

Frotocolo ORPEA para nuews ingresos

OREA ha establecido nuevas medidas de probac-
citn para los nuevas ingrasos, entre las que =8
encuEn lran ks siguisntes:

= Realicacidn de prueba senoldgica cuantitativa en
el momento da ka admisiin

« Dasanleccion de 13 habitacion domdo w3 risi
o @ fsdeD rasicente

+ Enfrega oel plan o@ aclvidades v ritings
charias del nesidents

VISITAS YIRTUALES PARA
CONOCER LOS CENTROS

Debido 3 la imposhilidad de realzar visias
presenciales, RPEM ha puesto a disposicin
visites virfuake de las instalaciones para las
[efeonad nlernsadas o COROCEr MmO S0
y cOmo =@ rahajs en sus residencias. Pusden
infeemass tobre petn posihikdad an 2 web
WA DML RS

kEimismna, han puesto en marcha en [ web, un char-
GeE con Bl olgetive de Taclia [ Comunicacion pan
CONDCRT IS SEniCis gue OtrelE DRPEA & travs
de esie chat, el usuany puede maniener una con-
versaciin “guiada’ en la que los familares pueden
informar sobee @l grado de dependencia. estado
SCo y cognithd, ¥ Nedesicades o B parsora que
¥ A ingresar, 5 comd @l cening gl ks inleress
A partr de ahl, una persona del CENir 38 pORE BN
contacto con el usuaro para atender cuestionss
mas persnnakes da cara al posils ingresn

DRPEA cueria en la aciualdad Con Cuabnd Ceniros
en la provincia da Malega en magrificas local-
acionas: Rincdn da la Yictora [con sandcios da
spal Malaga Capital |E Limanar], Bonalmddens
[Arroyo ok k3 Migd] y Martella, & 500 metros oo
|3 playa Pusno Bas y con un Complejo apara-
meflos SN SENACIDE. Fara meas el ormacan, Wisite

WWW.ORPEA.ES




El objetivo de las Residencias v Cent + JRPEA &

es mantener las capacidades fisicas y cognitivas de nuestros
residentes en un entomo seguro ¥ garantizar la tranguilidad de
sus familiares.

Por eso ofrecemos Programbs de animacion sociocultural

: os especializados para
stencidn de Alzheimer y otras demencias y todo tipo de cuidados
adaptados a cada necesidad.

Y todo con excelentes instalaciones y los recursos mas avanzados
para garantizar la seguridad, higiene y proteccion de nuestros
mayores con la seguridad de cumplir con la normativa v
protocolos ante COVID-19. Compruébelo

Mayores en
bienestar

RPE

RESIDEMNCIAS

ORPEA MALAGA

Ctra. de Macharaviaya 5

Urb. Afvoreta Golfs 29738

Rimncon de la Yictoria = 952 032 636

ORPEA EL LIMOMAR
La Era 2 - 29016
|'1'|.5.|.ﬂ.g-r|. « 957 061 980

ORPEA BEMALMADENA
Ci/ Jodisco 2 29631
Arroyo de la Miel = 992 562 727

ORPEA PUERTD BANUS
Cf Los Granados 5/n
JO660 Puerto Bamis
Marbella« 932 908 900

DESINFECCIOH
S [E COVID-19
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En Jose Luis Joyero le ayudamos a
elegir el mejor diamante.
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Jose Luis Joyero es compromiso
INTERNATIONAL
GEMOLOGICAL

INSTITUTE

GI.A. A O A

+HRDAntwerp GlA
Insinie of Grmmology
Un Diamante Certificado es un valor seguro
C/ Alarcon Lujan, 7 29005 MALAGA (Junte a C/ Larios)
info@joseluisjoyero.com

W 952224933 W625564 9969
www.joselulsjoyero.com Siguenos en 'I, ﬁ

JOSE LUIS JOYERO SOLO SE ENCUENTRA EN EL CENTRO HISTORICO DE MALAGA




