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1.CARTA DEL PRESIDENTE

Estimado compafiero colegiado:

Este afio 2020vaaserinolvidable. Unano donde la pandemia ha resquebrajado la sociedad
del bienestary nuestros corazones han sufrido ante un virus agresivo que ha sembrado de
incertidumbre el ejercicio profesional de la medicina.

Ponemos a vuestra disposicion la memoria anual de actividades donde hemos priorizado
todas aquellas medidas que han sido factibles realizar para ayudaros a combatir la
pandemia.

Las actividades formativas centradas en el abordaje del virus, las medidas de ayuda en
material, y las actuaciones para reclamar unas mejores condiciones de trabajo fueron
priorizadas y donde los medios escasearon y pusieron en riesgo nuestra salud y la de
nuestras familias.

Ojala lavacuna pongaal virus contra las cuerdas y nos ayude a superar una pesadilla, donde
muchos ciudadanos no han podido sobrevivir y la cascada de personas contagiadas,
ingresos hospitalarios y por desgracia fallecidos, han sido los datos con los que nos
encontrabamos un dia tras otro.

Llegael 2021y con éllaesperanza abre una ventana en nuestra mente y donde me gustaria
subrayar que los médicos de la provincia de Malaga han sido todo un ejemplo de vocacion
con mayusculas, teson y profesionalidad durante los meses de pandemia.

Un motivo de orgullo para la Junta Directiva que me honro en presidir tener a cada uno de
los médicos que integrais nuestro Colegio.

Aqui nos tenéis a vuestra disposicion para todo aquello en lo que podamos ayudar.
Animo y Feliz afio 2021
Un abrazo

Juan José Sanchez Luque
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2.CARTA DEL SECRETARIO GENERAL

La presente memoria pretende ser un reflejo fiel de toda la actividad corporativa,
deontoldgica, formativa y econdmica que se realiza en el seno de la corporacion colegial
durante todo el ano.

En cumplimiento de las obligaciones estatutarias establecidas en el Articulo 18.7 de los
vigentes Estatutos del Colegio Oficial de Médicos de Malaga, hemos redactado esta
Memoria correspondiente al afio 2020 para su presentacion a la Asamblea General. Su
formato y contenidos van a permitir su publicacion en la pagina web del Colegio para
garantizar el principio de transparencia en la gestion al que esta sujeta esta corporacion
colegial, tal y como se establece en el articulo 5 de la Ley Omnibus (Ley 25/2009, de 22 de
diciembre).

Este 2020 ha destacado por la terrible pandemia del coronavirus, un virus que
lamentablemente ha hecho mella en nuestro dia a dia. No obstante, tanto la Junta Directiva
como el personal de esta corporacion no ha permitido que decaiga la actividad colegial,
trabajando con el mismo empefio, esfuerzo e ilusion de siempre, respaldando a “nuestros
héroes” en lo que hayan podido necesitar, en estos momentos tan complicados que se han
atravesadoy los que vendran.

Cabe mencionar que el Colegio de médicos ha estado vivo las 24 horas del dia, destacando
el aumento de la participacion colegial a través de la ventanilla Unica y de la APP.

Esta memoria es el reflejo de un afo intenso, complicado, raro, diferente y excepcional,
que ha requerido de una gran dedicacion por parte de todos los que formamos esta
institucion para cumplir los objetivos marcados por la institucion ala que representamos.

Sin mas, espero que el aflo 2021 traiga el principio del fin de esta pandemia que estamos
atravesando, con ganas de sequir trabajando y luchando por los intereses de nuestros
colegiados, esperando que con la colaboracion de todos podamos superar la actual
situacion.

Mi agradecimiento a todo el personal administrativo del Commalaga por su dedicacion y
colaboracion en la elaboracion de esta memoria especialmente a Sonia de la Torre,
Secretaria de Secretaria, por su valioso trabajo en la preparacion, organizacion y disefio de
la misma.

Un abrazo

Carlos |. Carrasco Pecci
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Colegio de Médicos

A continuacion, y debido a la crisis del coronavirus se exponen todas las noticias sobre el
covid-19 publicadas en nuestra pagina web por orden cronoldgico.

Informacion sobre el coronavirus 2019-nCov

Ante la situacion causada por el coronavirus 2019-nCoV, el Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) puso en marcha una comision de sequimiento que llevo a
cabo la coordinacion con el Ministerio de Sanidad para la colaboracion en la informacion
puntual a los profesionales y a los ciudadanos sobre esta nueva enfermedad infecciosa.

La comision redacto en el momento de su creacion un completo documento sobre el virus
esta destinado a colegios de médicos, profesionales sanitarios y otras entidades del sector
en la que se recomendaba a los medicos a contribuir a la calma, manteniéndose
informados a través de canales oficiales y sequir los protocolos en vigor del Ministerio de
Sanidad y las Comunidades Autonomas.

Recomendaciones para los profesionales sanitarios ante la evolucién del Coronavirus

En relacion con la epidemia de Covid-19 y los nuevos casos aparecidos, el Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia (CGCOM) quiso hacer unas indicaciones a los
meédicos y a la poblacion general:

o El nuevo coronavirus mostraba una alta capacidad de propagacion en los centros
sanitarios de otros paises y por tanto una afectacion de profesionales sanitarios,
que podia actuar a suvez como transmisores de la enfermedad, por lo que procedia
proteger especialmente a los que tienen la tarea de cuidar de todos.

o Era esencial utilizar los equipos de proteccion personal del modo adecuado y
siguiendo las indicaciones de las autoridades sanitarias, por lo no era éticamente
admisible, acaparar equipos, y provocar carencias en los lugares donde fueran
precisos, es decir, en los centros sanitarios y en las farmacias.

o Cualquier médico o profesional sanitario que hubiera estado en contacto con un
paciente en investigacion o confirmado por infeccion por el nuevo coronavirus,
deberia ser especialmente escrupuloso en la auto observacion de los sintomas de
infeccion respiratoria que pudieran aparecerle, solicitando en ese caso desde su
domicilio la atencion a través de su servicio regional de salud y servicios de salud
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publica, para descartar la Covid-19, y comunicandose asimismo con su Servicio de
Prevencion, para tramitar la contingencia profesional si fuera preciso.

o Se desaconsejaba a los médicos la participacion y la promocion de congresos,
reuniones y eventos cientificos, incluyendo sesiones clinicas con gran afluencia de
profesionales, en aquellos centros donde se estuvieran tratando o se pudiesen
tratar pacientes con Covid-19, asi como por parte de los profesionales que pudieran
haber estado en contacto con el coronavirus, acudir a reuniones nacionales o
internacionales.

o Se recordd a la poblacion que se debia utilizar los servicios de urgencias
sensatamente, de modo que una sintomatologia menor no deberia comportar una
visita al hospital, sino al recurso de atencion primaria mas apropiado, o una llamada
a los teléfonos de informacion y atencion habilitados en las Comunidades y
Ciudades Autdnomas.

o Por Ultimo, indicaron que las medidas que estaban adoptando las autoridades
sanitarias de Espaia son las que consideraron los expertos como mas eficaces
(aislamiento de personas infectadas, cuarentena de contactos estrechos,
proteccion del personal sanitario, etc.) y estaban sometidas a evaluacion continua
en relacion con los Ultimos datos que iban apareciendo.

Aportaciones del CGCOM ante la situacion del coronavirus (Covid-19)

En relacion con la epidemia del Coronavirus, Covid-19, y ante la situacion, en su momento,
en nuestro pais, el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia (CGCOM)
quiso hacer las siguientes aportaciones (fecha del 6 de marzo de 2020):

1. Sereiteraban en el apoyo incondicional a todas las actuaciones que se estaban llevando
a cabo por parte del Ministerio de Sanidad en coordinacion con las Comunidades
Autonomas.

2. Quisieron destacar el compromiso y la responsabilidad de todos los médicos y medicas
de Espaia ante las consecuencias derivadas de la epidemia de Covid-19. Un compromiso
asumido desde la profesionalidad y que sobrepasa nuestras cronicas reivindicaciones.

3. Quisieron manifestar su reconocimiento y apoyo a todos los afectados y a los que se
encontraban en cuarentena, y muy especialmente a los especialistas de Medicina Interna
de los Hospitales de Txagorritxu y Santiago de Vitoria. Reconocimiento que extendieron a
todos los profesionales del Sistema Nacional de Salud.

4. Creyeron que era prioritario solucionar las carencias o amenazas de
desabastecimientos de equipos de proteccion personal, especialmente de mascarillas,
imprescindibles para el control de la epidemia, como puso de manifiesto el propio Director
General de la OMS. Por ello, solicitaron que se activara o se solicitara la activacion de
cuantas medidas extraordinarias se pudieran emprender, desde la requisicion de stocks,
hasta la compra centralizada o la puesta en marcha de fabricacion propia.
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5. Consideraron esencial, para cumplir con el requisito del diagnostico precoz, que se
mejorara y ampliara la capacidad diagnostica mediante la rt-PCR de todos aquellos
hospitales que pudieran albergar pacientes con COVID-1g.

6.  Consideraron esencial aclarar si los pacientes iban a ser concentrados en centros
monograficos o dispersados por multiples centros, como parecia ser la situacion actual.

7. Eraimprescindible aclarar si los aislamientos domiciliarios de los pacientes iban a ser
meramente voluntarios o bien de caracter obligatorio. Otro tanto para las cuarentenas.
Destaco que en el protocolo vigente se dijo textualmente “podran hacer vida normal
incluso con amigos”.

8. Consideraron necesario dedicar presupuestos econdmicos de caracter extraordinario,
tanto para la contratacion de personal como para la compra de insumos, asi como para la
dotacion de camas hospitalarias adicionales; por lo que consideraron oportuno la necesaria
coordinacion interministerial.

9. Eranecesariodesarrollar con caracter urgente un cambio normativo que evitara sequir
considerando como enfermedad comun la baja por cuarentena del personal sanitario.
Igualmente, los eventuales contagios entre médicos y otro personal sanitario tenian que
ser considerados siempre accidente de trabajo o enfermedad profesional, para lo que
rogaban se promoviera e iniciase las necesarias adaptaciones legislativas.

10. Quisieron sequir recordando que el abordaje de esta crisis sanitaria era tarea de todos.
Ahora mas que nunca debiamos hacer un uso adecuado de los servicios sanitarios y para
elloinstaron a todos los ciudadanos a sequir las instrucciones que emanaban del Ministerio
de Sanidad, de las Consejerias de Salud de las Comunidades Autdnomas y de los centros
asistenciales.

El Colegio solicita a las administraciones sanitarias un plan especial de contrataciones por
la epidemia del Coronavirus

La presion asistencial en los centros de cuanto antes un plan especial de

salud y en los hospitales publicos de
Malaga y provincia podia agravarse porla
epidemia del coronavirus, no solo por el
previsible aumento de los casos de
pacientes con coronavirus sino por el
riesgo de que se incrementasen entre los
profesionales sanitarios. Por este motivo,
el Colegio de Medicos de Malaga,
Commalaga demando a la
administracion sanitaria que previniese

contrataciones que se activara de forma
automatica en caso de que fuera
necesario. “Estamos ante un caso
excepcional y, por lo tanto, se deben
tomar medidas excepcionales. La
Administracion debe  descartar
contemplar una dotacion presupuestaria
extraordinaria”, sefialo el presidente del
Colegio de Médicos de Malaga, Dr. Juan

José Sanchez Luque.

no
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Con respecto a la epidemia, el Colegio de Médicos de Malaga pidi¢ a la poblacion que
mantuviese la calma y siguiera en todo momento las recomendaciones de las
administraciones sanitarias.

Para el Colegio de Médicos, tanto el Ministerio de Sanidad como la Consejeria de Salud
estaban tomando las medidas adecuadas para hacer frente al nuevo virus, y se mostro
disponible ante las administraciones para que contaran con la opinion del Colegio v, por
tanto, de los profesionales.

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, aprobo el aplazamiento temporal de los
cursos de formacion y de las actividades socioculturales dirigidas a médicos previstas
durante el mes de marzo tanto en las instalaciones de la sede de calle Curtidores como en
las sedes comarcales de Alora, Antequera, Benalmadena, Marbella, Ronda y Vélez-Malaga.
La decision se tomo tras valorar las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, la
Consejeria de Salud y Familias, el Consejo General de Colegios de Médicos de Espafia. Con
esta medida se pretendio evitar una posible transmision del coronavirus SARS-CoV-2 entre
el personal sanitario y también la estuvieron suscribiendo otros colegios de meédicos de
Espana.

Los médicos piden a los mayores que no salgan de casa

Los médicos consideraron que las personas mayores, asi como aquellos pacientes con
enfermedades cronicas, debian quedarse en casay extremar precauciones puesto que eran
la poblacion de riesgo ante la pandemia del coronavirus. Para el Colegio de Médicos de
Malaga (Commalaga), las personas de la tercera edad debian cambiar sus habitos lo antes
posible y no utilizar el transporte publico ni frecuentar lugares con afluencia de gente, tales
como cafeterias, restaurantes o centros de ocio. En este sentido, la institucion considerd
que este mensaje debian difundirlo de forma enérgica las administraciones sanitarias que,
desde su punto de vista, han sido laxas con el mensaje que se dio a la poblacion de mayor
riesgo.

Con respecto a la medida anunciada por
la Junta de Andalucia del cierre de
centros escolares, el Colegio de Médicos
de Malaga considerd que era la correcta,
pero recordo a las familias que esas dos
semanas en las que no habria colegio no
eran vacaciones v, por lo tanto, no se
debia actuar como si lo fueran. En este
sentido, los mas pequefios también
debian extremar precauciones para
evitar la transmision del virus y evitarian,
segun los profesionales de la Medicina, ir
a parques infantiles, cumpleafios, cines...

etc. y, por supuesto, no se recomendaba
en absoluto que tuvieran contacto con
sus abuelos. Los facultativos pidieron
encarecidamente a la poblacion que
fuera responsable y que no se relajaray,
para ello, era que las
administraciones mensajes
clarosy firmes. En esos momentos habia
que huir de recomendaciones que
pudieran dar lugar a malentendidos o a
pensar que existian alternativas. En
definitiva, solicitaban mayor
contundencia.

clave
lanzasen
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Con respecto al sistema sanitario, el Colegio de Médicos insistio a la ciudadania que usase
racionalmente los servicios sanitarios, que priorizara los motivos por los que asistian a la
consulta y que sélo acudieran por temas urgentes y ante la duda utilizara los teléfonos
habilitados por la Consejerfa de Salud. Ademas, pidio a la Consejeria de Salud que pusiera
en marcha circuitos telefénicos para que la renovacion de recetas de pacientes cronicos en
Atencion Primaria pudiera realizarse en la historia electronica por teléfono.

También era importante que las administraciones previeran el material necesario para que
los profesionales sanitarios pudieran realizar su trabajo y se minimizara el riesgo de
contagio en ellos.

Para el Colegio de Médicos de Malaga, un ejemplo a sequir fue la campafa
#QuedateEnCasa protagonizada por profesionales sanitarios y realizada por la
Comunidad de Madrid en la que animaba a la poblacion sana a que fuera responsable y se
quedase en casa. Una medida que se debia aplicar ya, segun el Colegio de Medicos de
Malaga, en Malaga y provincia.

Insistieron ademas en la importancia del lavado de manos frecuente, tanto como fuera
posible, con agua y jabon y mantener la distancia de seguridad entre las personas.

Carta del presidente del Colegio al Consejero de Salud

El presidente del Colegio de

ﬂw Médicos de Malaga, Dr. Juan José
Sanchez Luque, envid (13 de
marzo) una carta al consejero de
. e= Salud y Familias de la Junta de
; Andalucia, Dr. JesUs Aguirre el
== Siguiente correo electronico con
motivo de la situacion por la que

estaban pasando los médicos ante
la pandemia del COVID-19.

"Estimado consejero,

Ante la situacion excepcional que estamos viviendo por la pandemia del COVID-19, el llustre
Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Mdlaga solicita a la Administracion sanitaria
andaluza que ponga especial foco en la atencion de nuestros médicos, especialmente que
proteja y cuide a los facultativos que padecen enfermedades agudas y cronicas. Pedimos que se
agilice la realizacion de pruebas del COVID-19 en sus domicilios para impedir que se transmita
aun mas la enfermedad del coronavirus a la poblacién.
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Estos médicos deben permanecer en sus casas y no pueden ser remitidos de forma presencial al
Servicio de Medicina Preventiva de sus hospitales, como esta ocurriendo en la actualidad.
Ademads, con esta medida se evita la saturacion en los servicios de Urgencias y de Medicina
Preventiva de los hospitales publicos andaluces.

Aprovechamos esta misiva para recordar que la Consejeria debe proveer de material sanitario en
los centros de salud y en los hospitales. Este material escasea y es clave para hacer frente a la
pandemia pues si los médicos no estan protegidos el riesgo es mayor para todos.

Pedimos que se realicen cuanto antes las contrataciones necesarias, tal y como se anuncio esta
semana.

Nuestra sanidad tiene unos excelentes profesionales que se estan dejando la piel a costa de su
propia salud. La Unica manera de ayudarlos es que dispongan de medios para que cuiden de
ellos mismos y de sus pacientes.

El Colegio de Meédicos de Mdlaga queda a disposicion de la Consejeria para ayudar en aquello
que sea posible y siempre en aras de la profesion médica y de la ciudadania.

Atentamente,
Juan José Sanchez Lugue”
COVID- 19: Informacidn para las clinicas privadas

Ante la situacion originada por el COVID-19 v la rapidez de la evolucion de los hechos, el
Colegio de Médicos de Malaga, comunico a toda la colegiacion que tuviera consulta
privada que pudieran notificar la relacion del material o las donaciones que desease realizar
en el e-mail que la delegacion territorial de Salud habilitdé para tal efecto:
clog.sc.sspa@juntadeandalucia.es o bien en marcelo.lorenzo@juntadeandalucia.es,
teléfono 951 039 855.

Asimismo, el Colegio hizo las siguientes recomendaciones a los profesionales que
trabajasen en la sanidad privada:

1. Los profesionales de la medicina privada sequiran ejerciendo su actividad, atendiendo
siempre a las recomendaciones generales emitidas en materia de prevencion y cuidados
de la salud.

2. Recomendamos a los pacientes que solo acudan a las consultas en caso de urgencia
0 por motivos que se consideren importantes e ineludibles.

3. Siguiendo las recomendaciones recibidas, todos los médicos deberan atender a sus
pacientes con guantesy mascarilla quirdrgica. Al finalizarla consulta, se desecharan aligual
que se debera hacer, inmediatamente, después de un caso sospechoso. Las mascarillas no
pueden ni deben esterilizarse.
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4. Elinstrumental, fonendoscopio, el pulsioximetro o cualquier otro tipo de material de
diagnodstico que haya sido utilizado se desinfectara de manera optima con soluciones
especificas o simplemente con alcohol.

5. Sedeberdreforzar la limpieza de los espacios de trabajo, consultas y salas de espera
o cualquier elemento que pueda haber estado en contacto con los pacientes o sus
acompanantes.

6. Es IMPERATIVO lavarse las manos después de cada visita, consulta o entrevista, con
aguay jabon, solucion hidro-alcohdlica o cualquier otro desinfectante especifico.

7. Somos conscientes que es nuestro deber aunar esfuerzos con la medicina publica,
por lo que queremos mostrar, aln mas en estos momentos, nuestra maxima colaboracion,
disponibilidad vy profesionalidad con nuestras autoridades sanitarias. Es nuestro
compromiso con la sociedad y con nosotros mismos.

Las oficinas del Colegio permanecerian cerradas a partir del lunes 16 de marzo pero
siguieron atendiendo via teléfono en el g51 019 400, por correo electronico
info@commalaga.com. Ademas, todas tus gestiones colegiales se podian realizar a través
de la Ventanilla Unica con un solo clic.

Los profesionales de la medicina solicitaron, en esos momentos de incertidumbre, Ia
solidaridad, el apoyo, el respeto y el maximo esfuerzo en sequir las recomendaciones
dictadas por nuestra Consejeria de Salud y Familias y por el Ministerio de Sanidad. Entre
todos podriamos vencer la enfermedad.

NOTA: Esta informacion fue modificada el 16 de marzo tras el anuncio del ministro de
Sanidad el dia 15 por la noche de las medidas del Estado de Alarma que afectaban a las
clinicas privadas. Se volvid a modificar el 18 de marzo, una vez pasado el plazo de 48 horas
de obligatoriedad para informar al Gobierno del material sanitario del que disponian las
empresas privadas.

Bolsa de voluntariado médico ante el COVID-19

El Colegio de Meédicos de Malaga, Commalaga, habilitd una bolsa de voluntariado médico
para incluir a los/as compafieros/as que se presentasen voluntariamente en caso de que
fuera necesario reforzar la sanidad ante la pandemia del COVID-1g9.

Esta medida surgio a raiz de la cantidad de meédicos que se pusieron en contacto con el
Colegio para notificar su interés por ayudar a los médicos y médicas que estaban en las
urgencias y en los centros de salud, y a los que se le agradecio su solidaridad en estos
tiempos dificiles. La Bolsa iba dirigida tanto a los que se estaban preparando el MIR como
a los que no tenfan ejercicio asistencial o los facultativos ya jubilados.



—
el LN

ﬁﬁ@l‘ﬁ
c:[][:‘ Il

comméloeg Memoria anual de actividades

olegio de Médicos

El Colegio puso el listado a disposicion de la Consejeria de Salud, a través del Consejo
Andaluz de Colegios de Médicos, con el colectivo de voluntarios que, podrian estar
haciendo labor asistencial o informativa, segun cada facultativo/a decidiese.

Posicionamiento del CGCOM ante la prérroga de los MIR

La Vocalia de Médicos Jovenes y Promocion de Empleo del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM) realizd una reflexion en relacion a las declaraciones del
Ministerio de Sanidad sobre la prorroga de la contratacion de médicos residentes de Ultimo
ano en diversas especialidades:

"Los médicos somos conscientes del momento que estamos viviendo y de que la sociedad nos
necesita para pasar juntos esta crisis que, sin duda, traerd consigo pérdidas incalculables no solo
econdmicas sino también sociales y, por desgracia, humanas. Y es por ello, que queremos hacer
una reflexion sobre la situacion a la que nos estamos enfrentando actualmente.

Los médicos residentes, igual que el resto de personal sanitario, estamos realizando un gran
esfuerzo para contribuir de la mejor manera posible a proporcionar una atencién sanitaria de
calidad en esta situacion tan excepcional que se ha venido desarrollando en los Ultimos dias.
Nuestro colectivo ha puesto, pone y va a sequir poniendo, lo mejor de su parte por la
responsabilidad social y por el deber que tenemos para/con nuestros pacientes y con la sociedad.

Los médicos internos residentes (MIR) somos personal cualificado, que realizamos una
formacion consistente en la adquisicidn progresiva de competencias y responsabilidades que son
necesarias para obtener el titulo de médico especialista, y ante esta situacion excepcional, al
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igual que el resto del colectivo, no hemos solicitado nada a cambio, a pesar de estar
desarrollando incluso el papel de especialistas, sin tener aun dicho titulo y tirando de esfuerzo,
vocacion y de voluntarismo para la crisis venidera.

Es por esto, que solicitamos al Ministerio de Sanidad que los MIR que finalizan su formacion en
mayo de este afo, sean reconocidos como especialistas y que, si bien su contrato pueda verse
prorrogado, esta continuacidn se realice como médicos especialistas desde la fecha de
finalizacion del periodo formativo y no como médicos en formacion.

De igual forma, ante la posibilidad de redistribucién de médicos para cubrir las necesidades que
se planteen en todo el territorio nacional, queremos ofrecer desde la vocalia un punto de
coordinacion para facilitar dicha accidn; teniendo en cuenta las posibilidades y sabiendo que
dentro de nuestro colectivo habria efectivos con mayor capacidad de movilidad, promoviendo la
voluntariedad frente a la obligatoriedad, evitando en la medida de lo posible que sea necesario
contar con médicos que no hayan accedido aun a la formacion MIR o estudiantes de medicina
de ultimo curso.

Tenemos confianza en que la misma sociedad que ahora nos necesita, sabra escucharnos,
apoyarnos y abogar por nuestros derechos una vez pasada esta situacion, defendiendo unas
condiciones dignas y contratos laborales estables. Estamos unidos en esto y no vamos a dejar
de trabajar juntos hacia la recuperacion”

La Fundacion de la OMC refuerza las ayudas para médicos ante el coronavirus

La Fundacion para la
Proteccion Social de la
Organizacion  Médica
Colegial (FPSOMCQ),
entidad que representa
la accion solidaria de
todo el colectivo médico
a nivel estatal, puso en
marcha prestaciones

"ena Caballero Sdnchez

extraordinarias de ayuda MIR. Neurologia

olegiada: 404003118

a la conciliacion y de
apoyo familiar en el hogar. Estaban dirigidas fundamentalmente a los médicos y médicas
que en ese momento estuvieran afrontando situaciones extraordinarias imprevistas
durante su jornada laboral.

Desde la solidaridad que ha marcado siempre la actuacion de esta Fundacion centenaria,
la FPSOMC extendia, con caracter extraordinario, la cobertura de algunas de las ayudas
recogidas en el Catalogo de Prestaciones 2020, mientras se prolongara la crisis sanitaria y
el estado de alarma decretado por las autoridades.
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"El personal médico, junto con el resto de profesiones sanitarias, es uno de los colectivos mds
movilizados y afectados por esta pandemia y que actualmente se someten a largas jornadas
laborales con unas condiciones que, en muchos casos, estan produciendo un desgaste fisico y
emocional importante en ellos”, sefiald el Dr. Serafin Romero, presidente de la FFSOMC.

Por este motivo, y para cumplir la mision que persigue la Fundacion de proteger a los
meédicos y sus familias cuando lo necesiten, se amplio las ayudas pertenecientes a grupo
de prestaciones por conciliacion. En concreto, la FPSOMC amplio las ayudas al apoyo
familiar en el hogary en teleasistencia domiciliaria para padres.

De esta forma, desde la FPSOMC se atenderian las demandas puntuales de aquellos
meédicos Socios Protectores que, con hijos menores a su cargo, necesitasen suplir su
acompanamiento o cuidado, incompatible con las obligaciones laborales actuales.

Esta ayuda, que tiene como objetivo facilitar la conciliacion personal, familiary profesional,
cubriria también las tareas de apoyo prestado por otros familiares que, por ser personas de
riesgo de contagio de coronavirus, no pudieran seguir desempefiando labores de
acompafnamiento y cuidado de los menores.

Por otro lado, para prevenir el aislamiento y la soledad de los padres mayores de médicos
en activo y dotarles de herramientas de comunicacion programada ante cualquier
necesidad o emergencia, la FPSOMC puso en marcha también la ayuda de teleasistencia.

A través de esta prestacion, los Socios Protectores podrian beneficiarse de ayudas para la
adquisicion de un servicio activo 24 horas, los 365 dias del afio, para poder mantener el
contacto con padres mayores, especialmente vulnerables en estas circunstancias. Este
servicio de teleasistencia busca también promover la permanencia de los padres en el
domicilio y dar respuesta a cualquier necesidad que pudiese acontecer.

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

El presidente pide al consejero de Salud material sanitario
"Estimado consejero,

Desde el Colegio de Médicos de Mdlaga instamos a la administracion sanitaria andaluza a que
disponga del material preciso de proteccion para los médicos andaluces. Estamos exponiendo
nuestra salud ante la excepcional situacion que atravesamos. La salud publica comunitaria se
encuentra en una encrucijada y nuestro grado de exposicion no puede estar en riesgo por la falta
de material (mascarillas, indumentaria precisa...).

Estamos a vuestra disposicion para todo aquello en lo que podamos ayudar.

Atentamente,
Dr. Juan José Sdanchez Lugue
Presidente llustre Colegio Oficial de Médicos de la provincia de Malaga”
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Qué documentacion llevar cuando te desplaces al trabajo

Una de las dudas planteadas fue qué documentacion era necesaria llevar encima cuando
se desplazasen de casa a la consulta, clinica u hospital. Desde el Colegio de Médicos
informamos que debian llevar el carné de colegiado y el DNI. En caso de que no tenerlos
podian solicitar un certificado de colegiacion a través de Ventanilla Unica o en
info@commalaga.com El certificado llevaria el domicilio profesional y el nGmero del DNI.

Segun se indicaba en el Decreto de Estado de Alarma RD 463/2020 en su articulo 7 "el
desplazamiento al lugar de trabajo para efectuar su prestacion laboral, profesional o
empresarial”es una de las actividades por las que estd autorizada la circulacion de personas
y sus vehiculos durante la vigencia del Estado de Alarma.

Inspeccion verificara las medidas de contencion e higiene en las consultas médicas

Inspeccion procedio “a verificar tanto la actividad y medidas de higiene como las medidas de
contencion adoptadas, por las consultas médicas y los centros polivalentes que permanecieran
abiertos”, sequn informa la Direccién de la Inspeccion Provincial de Servicios Sanitarios de la
Delegacion en Mdlaga de la Consejeria de Salud y Familias.

De este modo, y sequn ha trasladado la Inspeccion al Colegio de Médicos, hace cumplimiento
del Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, que declara el estado de alarma para la gestion de
la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. El Gobierno hace uso de este
mecanismo, previsto en el articulo 116 de la Constitucion y Ley Orgdnica 4/1981, con el fin de
garantizar la proteccion de la salud de los ciudadanos, la contencion de la enfermedad y el
refuerzo del sistema de salud publica.

Entre las medidas previstas, detalle Inspeccidn, "se debe aplicar medidas de contencion en el
ambito de establecimientos farmacéuticos, médicos, dpticas y productos ortopédicos. Aunque
cabe suspender cualquier actividad o establecimiento que a juicio de la autoridad competente
pueda suponer un riesgo de contagio, se ha previsto que la permanencia en dichos
establecimientos deberd ser la estrictamente necesaria, evitando aglomeraciones y controlando
que consumidores y empleados mantengan la distancia de sequridad de al menos un metro a
fin de evitar posibles contagios.

Considerando el riesgo de transmision de esta enfermedad, le informo que por parte de esta
Inspeccidn se procederd a verificar tanto la actividad y medidas de higiene como las medidas de
contencion adoptadas, por las consultas médicas y los centros polivalentes que permanecieran
abiertos”.

Médicos auténomos: cémo actuar tras el RD del 14 de marzo

La Asesoria Juridica del Colegio de Médicos prepard un informe dirigido a los médicos
auténomos y como debian proceder con respecto a si mismo y también con respecto al
personal que tuvieran contratado, a raiz del anuncio del Gobierno tras decretar el Estado
de Alarma por la pandemia del coronavirus.
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A modo introductorio sefalamos que, el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que
se declara el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19, recoge en su articulo 10 "se suspende la apertura al publico de los locales y
establecimientos minoristas, a excepcion de los establecimientos comerciales minoristas de
alimentacion, bebidas, productos y bienes de primera necesidad, establecimientos
farmacéuticos, sanitarios, centros o clinicas veterinarias, dpticas y productos ortopédicos,
productos higiénicos, prensa y papeleria, combustible para la automocion, estancos, equipos
tecnologicos y de telecomunicaciones, alimentos para animales de compania, comercio por
internet, telefdnico o correspondencia, tintorerias, lavanderias y el ejercicio profesional de la
actividad de peluqueria a domicilio. En cualquier caso, se suspendera la actividad de cualquier
establecimiento que, a juicio de la autoridad competente, pueda suponer un riesgo de contagio
por las condiciones en las que se esté desarrollando...”, por lo que las actividades de los
sanitarios no estan expresamente suspendidas.

El Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para
hacer frente al impacto economico y social del COVID-19 establecid una prestacion
extraordinaria por cese de actividad para los afectados por declaracion del estado de
alarma, no obstante, dicha prestacion estaba prevista igualmente cuando la facturacion en
el mes anterior al que se solicita la prestacion se vea reducida, aunque no haya cese de
actividad, teniendo una duracion de un mes salvo prorroga.

Los requisitos eran:

o Estar afiliados vy en alta en el RETA. (No para los autonomos adscritos a la
mutualidad).

o Acreditar la reduccion de su facturacion en, al menos, un 75 por ciento, en relacion
con la efectuada en el semestre anterior.

o Hallarse al corriente en el pago de las cuotas a la Seguridad Social.

Dichos mecanismos se articulan a traves de los expedientes de regulacion temporal de
empleo (ERTEs), no siendo una figura de nueva creacion, pues ya venia regulada en
Estatuto de los Trabajadores. Las especialidades que requlaba el Real Decreto se referian
principalmente a la mayor agilidad de los procedimientos. Si bien la normativa regulaba
una serie de ventajas tanto para empresario como para el trabajador, habria que estar a
cada caso, sin olvidar que no se trataba de un despido sino de una medida temporal que
implicaba el posterior restablecimiento del trabajador a la situacion en que se encontraba
en el momento de dictarse el Decreto.

El empresario podria hacer uso de estas medidas mientras se mantuviera la situacion
extraordinaria derivada del COVID-1g.
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Medidas urgentes de naturaleza tributaria para hacer frente al impacto econémico y social
del COVID-19

Asesoria Fiscal y Financiera Sanchez SA, con la que el Colegio de Médicos tiene un
convenio de colaboracion, nos informo que, debido a la situacion extraordinaria provocada
por el coronavirus COVID-19, las medidas de naturaleza tributaria que se aprobaron fueron
las siguientes:

-Real Decreto-Ley 7/2020 de 12 de marzo por el que se adoptarian medidas urgentes para
responder al impacto econdmico del COVID-19

Esta norma contemplaba una medida para flexibilizar aplazamientos de deudas tributaria
de Pymes y autonomos vy asi favorecer su financiacion.

Se concederia el aplazamiento del ingreso de la deuda tributaria correspondiente a todas
aquellas declaraciones-liquidaciones y autoliquidaciones cuyo plazo de presentacion e
ingreso finalizara desde el 13 de marzo y hasta el dia 30 de mayo de 2020, hasta 30.000
euros.

Se aplicaria a IVA, Pago a cuenta de IRPF y excepcionalmente a deudas que fueran
inaplazables como Retenciones de empleados, profesionales, alquileres, dividendos y Pago
a cuenta del Impuesto sobre Sociedades. Esta modalidad de aplazamiento se podria aplicar
a las declaraciones del primer trimestre de 2020 con vencimiento el 20 de abril, asi como
a las declaraciones mensuales de retenciones de febrero, marzo y abril y declaraciones
mensuales de IVA de febrero y marzo.

-Era requisito para la concesion del aplazamiento que el deudor fuera persona o entidad
con volumen de operaciones no superior a 6.010.121,04 euros en el aflo 2019.

El plazo seria de seis meses y no se devengarian intereses de demora durante los primeros
tres meses del aplazamiento.

Real Decreto-Ley 8/2020 de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer
frente al impacto economico y social del COVID-19

La Exposicion de Motivos de esta norma, aclaraba que la suspension de los términos y la
interrupcion de los plazos administrativos a que se hacia referencia en el apartado 1 de Ia
Disposicion Adicional Tercera del Real Decreto 463/2020 por el que se declaraba el estado
de alarma para la gestion de crisis sanitaria ocasionada por el COVI-19, no seria de
aplicacion a los plazos tributarios, sujetos a normativa especial, ni afectaria en particular a
los plazos para la presentacion de declaraciones y autoliquidaciones tributaria.

Esta suspension de plazos administrativos se desarrollo por este Real decreto Ley con un
ambito especial y concreto, referido solo a determinados procedimientos tributarios que
quedaron de la siguiente manera:
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1°.- Los plazos que no concluyesen el 18 de marzo de 2020, entrada en vigor de este Real
Decreto-Ley, se ampliaria hasta el 30 de abril de 2020:

El plazo de pago de las deudas tributarias derivadas de Liquidaciones practicas por la AEAT
y providencias de apremio

Los plazosy fracciones de los acuerdos de aplazamiento y fraccionamiento concedidos.
Los plazos relacionados con el desarrollo de las subastas y adjudicacion de bienes.

Los plazos para atender los requerimientos, diligencias de embargo y solicitudes de
informacion con trascendencia tributaria, para formular alegaciones ante actos de
apertura de dicho tramite o de audiencia, dictados en procedimientos de aplicacion de los
tributos, sancionadores o de declaracion de nulidad, devolucion de ingresos indebidos,
rectificacion de errores materiales y de revocacion.

En el ambito del procedimiento administrativo de apremio, no se procederia a la ejecucion
de garantias que recayesen sobre bienes inmuebles desde el 18 de marzo hasta el dia 30 de
abril de 2020.

20.- Los siguientes plazos que se comunicasen a partir de la entrada en vigor de esta
medida se extendian hasta el 20 de mayo de 2020, salvo que el otorgado por la norma
general fuera mayor, en cuyo caso éste resultara de aplicacion:

El plazo de pago de las deudas tributarias derivadas de Liquidaciones practicas por la AEAT
y providencias de apremio

Los plazosy fracciones de los acuerdos de aplazamiento y fraccionamiento concedidos.
Los plazos relacionados con el desarrollo de las subastas y adjudicacion de bienes.

Los plazos para atender los requerimientos, diligencias de embargo y solicitudes de
informacion con trascendencia tributaria, para formular alegaciones ante actos de
apertura de dicho tramite o de audiencia, dictados en procedimientos de aplicacion de los
tributos, sancionadores o de declaracion de nulidad, devolucion de ingresos indebidos,
rectificacion de errores materiales y de revocacion

3°. Si el obligado tributario, no obstante, la posibilidad de acogerse a la ampliacion de los
plazos de los apartados anteriores o sin hacer reserva expresa a ese derecho, atendiera al
requerimiento o solicitud de informacion con trascendencia tributaria o presentase sus
alegaciones, se considerara evacuado el tramite.

4°. El periodo comprendido desde el 18 de marzo hasta el 30 de abril de 2020 no
computaria a efectos de la duracion maxima de los procedimientos de aplicacion de los
tributos, sancionadores y de revision tramitados por la Agencia Estatal de Administracion
Tributaria, si bien durante dicho periodo podria la Administracion impulsar, ordenar vy
realizar los tramites imprescindibles. Y tampoco computaria a efectos de los plazos de
prescripcion y caducidad.
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5°. El plazo para interponer recursos o reclamaciones economico-administrativas frente a
actos tributarios, asi como para recurrir en via administrativa las resoluciones dictadas en
los procedimientos econémico-administrativos, no se iniciarfa hasta concluido el periodo
desde el 18 de marzo hasta el 30 de abril, 0 hasta que se hubiese producido la notificacion,
si esta Ultima se hubiera producido con posterioridad a aquel momento.

Se modifico el Texto Refundido de la Ley del Impuesto sobre Transmisiones Patrimoniales
y Actos Juridicos Documentados aprobado por el Real Decreto Legislativo 1/1993, de 24 de
septiembre, por el que quedaban exentas de la cuota gradual de documentos notariales de
la modalidad de actos juridicos documentados de este Impuesto, las escrituras de
formalizacion de las novaciones contractuales de préstamos y créditos hipotecarios que se
produzcan al amparo del Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo, de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto econdmico vy social del COVID-1g.

Finalmente y en el ambito societario, cabe resaltar que el plazo de tres meses a contar
desde el cierre del ejercicio social para que el érgano de gobierno o administracion de una
persona juridica obligada formule las cuentas anuales, ordinarias o abreviadas, individuales
o consolidadas, y, si fuera legalmente exigible, el informe de gestion, y para formular los
demas documentos que sean legalmente obligatorios por la legislacion de sociedades
quedo suspendido hasta que finalizara el estado de alarma, reanudandose de nuevo por
otros tres meses a contar desde esa fecha.

La junta general ordinaria para aprobar las cuentas del ejercicio anterior se reuniria
necesariamente dentro de los tres meses siguientes a contar desde que finalizara el plazo
para formular las cuentas anuales.

En el caso de que, a la fecha de declaracion del estado de alarma, el érgano de gobierno o
administracion de una persona juridica obligada ya hubiera formulado las cuentas del
ejercicio anterior, el plazo para la verificacion contable de esas cuentas, si la auditoria fuera
obligatoria, se entenderia prorrogado por dos meses a contar desde que finalizara el
estado de alarma.

Los mutualistas de MUFACE no tendran que visar

El Ministerio de Sanidad elimino de forma transitoria la obligacion de "estampillar el sello de
visado de recetas de aquellos medicamentos sometidos a reservas singulares consistentes en la
imposicion de visado” previo a su dispensacion farmacéutica, tal y como informa el Gobierno
a través de su pagina web tras la publicacion en el BOE el pasado 21 de marzo.

Ademas, segun informo el Gobierno, la Orden Ministerial facultaba a cada mutualidad a
garantizar el acceso a tratamientos con aquellos medicamentos sin cupon-precinto y que
son dispensados en los servicios de farmacia de los hospitales privados concertados, con
cargo al presupuesto de cada organismo.
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"Los mutualistas que estaban obligados a sellar las recetas en las oficinas de MUFACE para la
obtencion de sus medicamentos, por precisar autorizacion, podrian adquirir sus medicamentos
con receta directamente en la farmacia sin necesidad de hacer ese desplazamiento, debido al
estado de alarma en todo el territorio nacional declarado por el Gobierno el pasado 14 de marzo
(Real Decreto 463/2020, enlace a texto consolidado ), ante la emergencia sanitaria provocada
porel COVID-19” continuaba la informacion publicada en la pagina web.

Solo en 2019 se prescribieron con visado un total de g52.000 medicamentos, por un
importe de 67,28 millones de euros, sequn fuentes gubernamentales.

Entre los medicamentos con mayor numero de prescripciones que precisan visado figuran
los antitrombicos (anticoagulantes); los absorbentes de incontinencia de orina y los
productos dietoterapicos. Le siguen los medicamentos para la demencia. los
antidiabéticos y los farmacos inmunosupresores -para la prevencion de rechazos en
trasplantes y tratamiento de enfermedades autoinmunitarias.

Plan de contingencia del SAS ante la pandemia

La disposicion general de la Consejeria de Salud y Familias informo del Plan de
Contingencia del Personal del Servicio Andaluz de Salud realizado con el objetivo de
planificar los recursos humanos en caso de pérdida de efectivos por la pandemia del
coronavirus COVID-19. La propuesta, que se tuvo que elevar al Consejo de Gobierno,
afectaria a la totalidad de la colegiacion e incluso a aquellos médicos que no realizaban
medicina asistencial por lo que el Colegio de Médicos recomendo la lectura integra de la
disposicion publicada en el BOJA del 21 de marzo.

De este modo, la Consejeria disend un escenario en el que preveia el personal que se podria
incorporar en Andalucia en caso de que hicieran falta mas profesionales sanitarios. Era
importante su lectura pues, en caso de que este plan se hiciera efectivo, muchos médicos
que actualmente no ejercen la medicina -liberados sindicales, profesores de universidad,
investigadores y un largo etcétera- tendrian que comenzar a hacerlo.

En caso de que se llegase a ejecutarse, el Plan contemplaba la redistribucion interna del
personal, el fomento de la movilidad entre compafieros, la adaptacion de los puestos de
trabajos, la supresion de permisos y licencias, asi como la eliminacion de las exenciones de
guardias a mayores de 55 afos (excepto las que sean por motivos de salud), los liberados
sindicales seincorporarianala medicina asistencial y también se suspenderian los permisos
de maternidad y paternidad. El Plan proponia que los MIR que finalizaban la Residencia
este aflo pasasen a ser contratados como especialistas. El documento planteaba ademas
incluso la contratacion de meédicos extranjeros sin que tuvieran el titulo homologado.
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Informacidn para los colegiados que tienen la alternativa al RETA

Desde Mutual Médica informaron que para la colegiacion que hubiese optado por el
Seguro MEL, alternativo al Régimen Especial de Trabajadores Autonomos (RETA),
adoptaron una medida para contribuir a disminuir la carga econémica de los mismos
mientras durara la pandemia. De este modo, los medicos que tuvieran contratada la
alternativa al RETA con Mutual Médica podrian diferir el pago de sus recibos de los meses
de abril, mayoy junio.

‘Ni un dia mas’, el contundente comunicado de la OMC ante la evolucion de la pandemia

Ante los datos obtenidos en sumomento de la Pandemia de Coronavirus en Espana y ante
la situacion en la que se hallaban miles de médicos y médicas, asi como el resto de los
profesionales sanitarios, que estaban dando lo mejor de si, no solo en lo profesional sino
también en lo personal, la Organizacion Médica Colegial (OMC) manifesto lo siguiente:

o Ni un dia mas sin las necesarias medidas de proteccion para los equipos
asistenciales. No podemos sequir asistiendo a un incremento de casos de infeccion,
con consecuencias muy graves a veces a titulo personal (el nUumero de
profesionales contagiados supone un 12%), y de forma general como agente de
difusion de la pandemia sin denunciar las importantes carencias con las que
estamos afrontando estos momentos. Es de extrema urgencia proteger a nuestro
“escudo” protector.

o Niun dia mas sin disponibilidad de las pruebas diagnosticas que nos faciliten los
mecanismos de aislamiento y cuarentena obligados para poder contrarrestar los
efectos devastadores de esta pandemia.

o Niun dia mas sin aumentar las medidas de aislamiento comunitario. Hay que
intensificar estas medidas de forma firme y para todo el territorio nacional.
Estamos en un estado de alarmay es precisamente este mecanismo constitucional
el que debe marcar la intensidad de las decisiones. Toca aplaudir a los servidores
publicos, pero es obligado cumplir con las restricciones y asumir la responsabilidad
como ciudadanos. “Cuidando de ti cuidamos de todos”.

o Niun dia mas sin una politica nacional firme de los recursos humanos en salud.
Estratificar la asistencia, crear entornos asistenciales especificos para la atencion
de coronavirus y evitar entrar en ninguna lucha estéril por absorber personal entre
Comunidades Autdnomas que puedan mermar la capacidad de atencion en ningun
territorio nacional. Los médicos y médicas de Espafia se han puesto a disposicion
de las autoridades sanitarias. Ahora toca poner orden en la planificacion y
distribucion. Daremos lo mejor de nosotros.
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Médicos

o Nos ratificamos en el apoyo al Gobierno de Espafa y a los Gobiernos de nuestras
Comunidades Autdnomas para afrontar este inmenso desafio, pero instamos a que
NI UN DIA MAS mantengamos una situacion que nos hara mas débiles ante el
COronavirus y sus graves consecuencias.

o Nuestra Ultima reflexion va para los ciudadanos y ciudadanas. Gracias por vuestro
esfuerzo y responsabilidad. Toca aun seguir manteniéndolo durante un tiempo
largo. Nos toca extremar las medidas individuales, familiares y comunitarias.
Nuestro principal objetivo debe ser proteger a nuestros mayores, a los que tanto le
debemosy alos mas necesitados. Estamos convencidos que esta "guerra” la vamos
a ganar JUNTOS.

Estrés, dignidad y autoayuda: los médicos frente al COV-19

‘Estrés, dignidad y autoayuda’ fue el primer articulo escrito por el psiquiatra Dr. José Miguel
Pena Andreu*, encaminado a hacer una reflexion en torno a la situacion emocional y
psicoldgica de la colegiacion durante la pandemia por COVID-19. Ademas, atendid a los
meédicos y meédicas que necesitaban atencion psicoldgica desde la Unidad de Apoyo
Emocional puesta en marcha por el Colegio.
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"Lo que cada dia necesitas prequntar, cada jornada lo marcard con su propia tarea” Goethe

El orden natural nos recuerda periédicamente a los humanos que somos una pequena pieza
dentro de un gigantesco engranaje el cual (como estamos viendo en estos momentos) se
encarga, inevitablemente, de colocarnos en el lugar que debemos ocupar en el mundo.

Los médicos, dentro del orden humano, tenemos la mision de combatir el dolor y retrasar la
muerte.

Hygieq, hija de Asclepio, era la Diosa de la Curacion, mientras que su padre lo era de la Medicina:
Somos, fatalmente, depositarios de un saber mitoldgico que sustenta la dignidad del ejercicio de
nuestra profesion y que se pierde en la noche de los tiempos. Los mitos reaparecen porque estan
ahi, y lo hacen en las crisis y en las catdstrofes que asolan periddicamente a los humanos.

Los médicos y su profesion —con diversos nombres- desde que el hombre es hombre y creo
sociedades, siempre hemos tenido nuestro papel: Cuando aparecieron Hygieia y Asclepio en el
inconsciente colectivo ya llevabamos centenares, o quizds miles de afios, ocupando un rol
importantisimo dentro del pequefio engranaje social humano, que a su vez forma parte del
orden natural.

Esa es nuestra mision, el sentido de nuestra profesion, y lo que traen en su mochila cargada de
ilusiones los alumnos que entran en nuestras Facultades de Medicina.

Pero cuando salen —pobres- les esperan los burdcratas, aquellos que nos utilizan artificialmente
como moneda de cambio para hacer politica y que, entre otros factores, ha provocado que no
hayamos tenido mas remedio que entrar en su lenguaje, para poner en marcha también
artificiales campafias reclamando un respeto que nos habian perdido una parte de los usuarios
(que no pacientes) particularmente descerebrados por el sistema.

La naturaleza de las cosas es implacable, y nada puede ser de otro modo: Ella nos estd
colocando a todos en nuestro sitio; los médicos hemos recuperado en medio de esta crisis social
nuestra razon de ser, el motivo por el que nos dedicamos a esto, el motivo por el que hicimos el
Juramento hipocratico; y la sociedad de la que hemos surgido se ha dado cuenta, y es la que de
forma natural y espontdnea estd saliendo a balcones y ventanas a aplaudirnos, no solamente a
los médicos, sino también a otros colectivos sanitarios y no sanitarios que estan entregando lo
mejor de si mismos y de sus profesiones al servicio de los demds.

La naturaleza una vez mds nos alecciona a los seres humanos con una cura de humildad: No
solamente nos coloca en nuestro nivel real de vulnerabilidad sino que a los médicos nos
proporciona de nuevo la dignidad que nos merecemos.

Es el momento de que cada uno de nosotros, médicos, aprendamos que estamos de nuevo en
posicion de volver a hacer una creacion profesional de nuestra propia actividad, de que vamos a
recuperar lo que no hemos dejado de ser nunca, para lo que hemos sido sefialados desde el
amanecer de la Historia.
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Es el momento de recoger la mochila de valores cargada de frescura que nuestros sucesores
traen, y de que asumamos que el estrés que estamos viviendo es un desafio, y la fuente de un
proceso de reconstruccion y de dignificacion personal

Viene a mi cabezaq, junto con la frase de Goethe que encabezaba esta breve intervencion, la
pelicula "Do the right think” (‘Haz lo que debas’) de Spike Lee. Vamos a sequir recuperando
nuestra autoestima haciendo lo correcto, lo que debemos, y vamos a sequir manteniendo
nuestra propia identidad a través de nuestra tarea de ayudar a nuestros pacientes.

Lo he visto multiples veces en mi consulta como psiquiatra de médicos; con gran frecuencia mis
colegas pierden los referentes; pero, aunque no los veamos, estan ahj, siempre han estado ahj,
porque nuestra profesion esta construida sobre los hombros de los dioses y los mitos.

NOTA DEL AUTOR*: La Junta Directiva del Colegio de Médicos de Mdlaga me ha pedido que
aporte miopinién sobre las consecuencias psicolégicas que la situacion actual esta provocando
en los médicos. No voy a hacer un manual mds de autoayuda (tan al uso actualmente, aunque
yaen franco declive por la saturacién del mercado), y que en miopinidn no sirven absolutamente
para nada si no son capaces de provocar una transformacion profunda del modo como se
afronta la realidad; sino abrir un espacio de reflexion tras 45 afos de prdctica psiquidtrica
asociado a mi experiencia como psiquiatra de médicos desde hace ya algunos afos. La
responsabilidad del contenido del texto es exclusivamente mia y no necesariamente la asume el
Colegio.

*Dr. José Miguel Pena Andreu es el responsable del Programa de Atencion Integral al Médico
Enfermo (PAIME) del Colegio de Médicos de Malaga (Commdlaga). Es ademds profesor de
Psiquiatria en la Universidad de Malaga.

El Colegio pone en marcha la Unidad de Apoyo Emocional

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, puso en marcha la ‘Unidad de Apoyo
Emocional’ con el fin de atender a los médicos y médicas que necesitasen atencion
psicologica debido a la pandemia por COVID-19. La Unidad estaba atendida por el
psiquiatra Dr. José Miguel Pena Andreu.

Ademas de la atencion personalizada via telefonica, el coordinador de la Unidad escribio
una serie de articulos con recomendaciones para la colegiacion. El primero de ellos,
titulado ‘Estrés, dignidad y autoayuda’, realizd una reflexion en torno a la situacion
emocional y psicologica de la colegiacion durante la pandemia por COVID-1g.

La Telemedicina: como aplicarla correctamente durante el Estado de Alarma

La Asesoria Juridica del Colegio de Médicos de Malaga (Commalaga) informo sobre como
afectaria la declaracion del Estado de Alarma al ejercicio de la Medicina y como aplicar de
forma correcta la telemedicina para poder sequir atendiendo a los pacientes.



—
(st \

AN

—

o ne

ki

1l

mo’loeg Memoria anual de actividades

ElReal Decreto 463/2020 de 14 de marzo, por el que se declaraba el estado de alarma para
la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, no suspendia
expresamente la actividad sanitaria, sino que enumeraba los centros meédicos dentro de las
excepciones. Por contra, el mismo Real Decreto limitaba la libre circulacion de personas.

Es en este contexto donde surge la necesidad de continuar atendiendo a los pacientes a
través de la telemedicing, reduciendo la exposicion de los mismos y del personal sanitario,
permitiendo la interaccion entre estos, y disminuyendo la posibilidad de contacto y
diseminacion de la enfermedad.

Sobre la normativa que ampara dicha posibilidad encontramos:

Por un lado, el Real Decreto Ley 8/2020 de 17 de marzo de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto econdémico y social del COVID-19, en cuya
exposicion de motivos (Il) establece “...con el fin de ejecutar las medidas de contencion
previstas por la normativa aplicable, garantizando al mismo tiempo la continuidad de la
actividad empresarial y las relaciones laborales, se priorizaran los sistemas de organizacion
que permitan mantener la actividad por mecanismos alternativos, particularmente por
medio del trabajo a distancia, debiéndose facilitar las medidas oportunas para hacerlo
posible”. De su desarrollo se ocupa el articulo 5.

Entre los mecanismos alternativos que permiten a los centros médicos mantener su
actividad a través de la telemedicina se encuentran las consultas via e-mail o a través de
llamada telefonica y el uso de aplicaciones maoviles de comunicacion (Whatsapp, Skype,
telegram...).

Por otro lado, el Gobierno Andaluz también quiso pronunciarse al respecto, mediante el
Acuerdo de 20 de marzo de 2020, del Consejo de Gobierno, por el que se tomo
conocimiento de las medidas adoptadas por los grupos creados en la Consejeria de Salud
y Familias para el sequimiento y evaluacion del coronavirus COVID-19, sefialando en su
preambulo, que, "habida cuenta la evolucion de los acontecimientos y el estado actual de riesgo
inminente y extraordinario para la salud publica, el Gobierno Andaluz entendid obligada la
adopcion de una serie de medidas cautelares, ajustadas a los principios de minimizacion de la
intervencion y de proporcionalidad de las medidas adoptadas a los fines persequidos,
prescindiendo del tramite de audiencia de los interesados”

Entre esas medidas, el Consejo de Gobierno permitid la renovacion de recetas y otros
tramites a través de la plataforma de salud responde, e igualmente potencio la
telemedicina en Atencion Primaria, contactando telefonicamente con aquellos pacientes
que demandaban cita médica a través de dicha plataforma, para evitar su desplazamiento.

Las anteriores recomendaciones (atencion, receta, seguimiento, etc, a pacientes), eran
extensibles a las consultas médicas privadas, con algunas salvedades: las urgencias vy las
consultas que necesitasen el contacto directo con el profesional sanitario, que si requeririan
de atencion presencial.
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iGracias!

A través del video jGracias! la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Malaga,
Commalaga, quiso agradecer a la colegiacion su esfuerzo, dedicacion y profesionalidad a
la hora de hacer frente a la pandemia por COVID-1g.

En el video participaron los doctores Juan José Sanchez Luque, José Antonio Ortega
Dominguez, Andrés Buforn, Pedro Navarro, Carlos Carrasco, Maria José Torres Jaén, Angel
Garcia Arjona, José Antonio Trujillo e lldefonso Fernandez-Baca.

Algunos de los protagonistas del video trabajan en hospitales, otros en Atencion Primaria,
también habia uno aislado en su casa -como tantos otros compafieros- y con ganas de
recuperarse para volver a trabajar, y habia un jubilado muy pendiente de la labor que
realizaban dia a dia sus compaferos en activo. Todos ellos estuvieron manteniendo plenos
extraordinarios via Skype practicamente a diario para poder atender las necesidades de la
colegiacion en estos tiempos tan dificiles.

Los colegios sanitarios advierten que el 14% de los sanitarios esta infectado

Los consejos generales de Medicina, Enfermeria, Farmacia, Veterinaria y Dentistas
emitieron un comunicado (24 de marzo) sobre la situacion de crisis sanitaria "Unica y
excepcional provocada por la pandemia del Coronavirus COVID-19, con unas cifras desorbitadas
de contagio y fallecimientos, cuyas previsiones para los proximos dias son aun mds
desalentadoras”. Aseguraron que el porcentaje de infectados sanitarios rondaba el 14%.

El comunicado decia lo siguiente:

o Ante esta situacion, los representantes de los Consejos Generales de Dentistas,
Enfermeros, Farmacéuticos, Médicos y Veterinarios manifiestan lo siguiente:

o La situacion actual nos obliga a ser muy exigentes en solicitar a los responsables
politicos y sanitarios la toma de decisiones urgentes y efectivas. La situacion referida en
algunas Comunidades Auténomas asi nos lo demanda. Ni un minuto que perder.

o Un porcentaje importante de infectados (aproximadamente un 14%) se corresponde
con profesionales sanitarios, lo cual genera una situacidn de enorme preocupacion
desde las organizaciones colegiales que representamos, ademds de suponer un riesgo
desde el punto de vista asistencial, ya que estd provocando que el sistema sanitario
nacional se encuentre en una situacion cercana al colapso en algunas Comunidades
Auténomas, y practicamente al limite en su capacidad de recursos humanos, lo que estd
ocasionando los profesionales deban realizar un esfuerzo importante y sobreafiadido a
sus tareas habituales.
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Los profesionales sanitarios nos encontramos en una situacion de total insequridad y
desamparo, al llevar a cabo nuestra labor asistencial y de prevencion de salud publica
en unas condiciones sanitarias inadecuadas y muy arriesgadas, al existir una falta de
suministro del material y equipos de proteccion necesarios para garantizar la sequridad
precisa, tanto para nosotros como para los pacientes. Por ello, solicitamos con cardcter
urgente, que en todos los niveles asistenciales sanitarios (Hospitales, Centros de Salud,
Consultorios, Clinicas Dentales, Farmacias y Espacios Veterinarios) sin ninguna
exclusion, se disponga de todas las medidas de proteccidn sanitaria para garantizar la
sequridad de cada uno de los profesionales que estdn en tareas de servicio permanente
en la lucha contra esta Pandemia.

Como representantes de 721.000 profesionales sanitarios de Esparia, tanto del sector
publico como del sector privado, queremos destacar la labor conjunta que se estd
desarrollando en esta crisis contra el coronavirus, tanto a nivel preventivo como
asistencial. Deseamos mostrar nuestro reconocimiento y aliento a todos ellos,
independientemente del modelo y del lugar de ejercicio profesional.

Consideramos que en esta crisis ningun recurso sanitario debe ser infravalorado y
subestimado, toca tener altura en las decisiones sanitarias y alejarse de debates
improcedentes, innecesarios e ideoldgicos que solo producen pardlisis y perdida de
oportunidad. No es momento de evaluaciones, de discrepancias ni de reproches, pero si
de exigencias de acciones efectivas y urgentes, de solidaridad, de vocacion de servicio y
de aunar esfuerzos entre todos, con conviccion y contundencia, para ayudar a resolver
a la mayor brevedad esta situacidn de emergencia sanitaria y social, con el fin de ganar
la batalla a la peor crisis sanitaria conocida en décadas.

Es preciso implementar una politica nacional firme de los recursos humanos sanitarios
existentes, para evitar que se produzca un colapso en el sistema, que empeore aun mds
la situacion actual. Por otro lado, deben llevarse a cabo de forma rdpida y contundente,
todas las acciones necesarias para dotar al personal sanitario del material y
equipamiento preciso para realizar su actividad asistencial con las mayores garantias
para todos. De lo contrario, nos veremos abocados a una situacion aun mas dificil de
resolver y de imprevisibles consecuencias. Debemos minimizar al médximo los riesgos
derivados de nuestra atencion sanitaria. Asumimos y asumiremos nuestros
compromisos, pero necesitamos realizar nuestra tarea asistencial en condiciones de
maxima sequridad y con los menores riesgos posibles para nosotros y, especialmente
para los ciudadanos y pacientes.

En el caso particular de las clinicas dentales, se ha procedido a donar todo el material de
proteccion del que se dispone como medida de solidaridad ante la gravedad de la
situacion, por lo que la continuidad de la actividad clinica puede incrementar
significativamente el riesgo de transmision de la enfermedad. Por ello, salvo para
situaciones de urgencia y emergencia, consideramos que es necesario decretar el cierre
de las clinicas dentales durante esta situacion de crisis sanitaria, habilitando centros
publicos y privados para la atencion de urgencias.
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Los farmacéuticos, como profesionales sanitarios, se han puesto, desde el inicio de esta
crisis, a disposicion de las autoridades sanitarias la red de 22.000 farmacias, como
establecimientos sanitarios que atienden en primera linea y sin descanso a todos los
ciudadanos. Desde la responsabilidad y el compromiso nos ponemos a disposicion de
poder conciliar las medidas de quedarse en casa con el acceso universal a todos los
tratamientos, sean ambulatorios y/o hospitalarios que eviten el riesgo de contagio,
especialmente en las personas vulnerables, dependientes o en cuarentena domiciliaria.

Los veterinarios queremos sequir defendiendo la salud publica garantizando la
trazabilidad de la cadena alimentaria y la sanidad y bienestar animal y por ello también
solicitamos con urgencia garantias de proteccion y biosequridad tanto a nivel publico
como privado.

Asimismo, es vital que, a la mayor brevedad, se disponga de las pruebas diagndsticas
que permitan disminuir al mdximo las posibilidades de extension de la pandemia,
colapsando aun mds los servicios sanitarios disponibles.

Manifestamos nuevamente nuestro total compromiso con el Gobierno de la Nacion y
las Comunidades Auténomas en esta situacion de emergencia sanitaria. Solicitamos,
asimismo, que se nos tenga en cuenta a la hora de tomar decisiones, como
representantes de todo el colectivo de profesionales sanitarios.

Queremos manifestar, por Ultimo, nuestro reconocimiento a todos los ciudadanos por
vuestro compromiso y responsabilidad, y agradecer vuestros aplausos de
reconocimiento. Pero nos toca hoy elevar nuestro tono de peticion para pediros un
esfuerzo sobreanadido en relacion con las medidas de prevencion. Quedarse en casa es
una obligacion. Por nuestros mayores, por nuestras familias, por nuestros vecinos, por
los que menos tienen, por todos. Juntos Venceremos.

;Qué supermercados facilitan la compra a sanitarios durante la pandemia?

Debido a la carga de trabajo que estaban experimentando los profesionales sanitarios, lo
que les dejaba poco tiempo libre, la Gerencia del Colegio de Medicos de Malaga contacto
con las cadenas de supermercados para saber cuales son las que facilitaban su compra a
los sanitarios. Fueron El Corte Inglés, Carrefour, Mercadona y Alcampo.

o El Corte Inglés facilitaba a la colegiacion del Commalaga que pudiera realizar su

pedido telefonico para evitar las esperas. Tan solo tenian que llamar al teléfono 952
707 494 e identificarse con su numero de colegiado. El horario era de g a 21 horas
de lunes a sabado.
Carrefour, por su parte, puso en marcha el servicio de Atencion Preferente al
Personal Sanitario:

Plazas de parking exclusivas, convenientemente sefializadas en los aparcamientos de los
hipermercados y de los centros comerciales con Carrefour.
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Acceso preferente a tienda durante todo el dia, dentro de las medidas de control de aforos
a las que se ven obligados en todos los centros, con el fin de salvaguardar la distancia de
seguridad recomendada.

Acceso preferente a mostradores, durante todo el dia, para que el tiempo de espera en la
compra de productos frescos, en mostrador o balanzas, y de tecnologia fuera el minimo
posible.

Cajas preferentes de pago en todo momento para que el tiempo de espera en esta tarea
fuera lo mas reducido posible.

Facilidades en la compra, con posibilidad de preparar pedidos telefonicos, para recogida
en tienda o para envio a domicilio.

Para hacer uso de las ventajas de este servicio, habia que dirigirse antes de comprar a
Atencion al Cliente de la tienda. All, ensefiar el carné de colegiado para que pudieran dar
una tarjeta acreditativa que tendria que exhibir en los accesos, en los mostradores y en las
cajas.

o Mercadona: La cadena valenciana de supermercados informo que el personal
sanitario tenia preferencia a la hora de comprar fisicamente en sus tiendas. Aligual
que los sanitarios, también daban prioridad a personas mayores, personas con
discapacidad, con movilidad reducida, embarazadas, fuerzas de sequridad,
bomberos y personal de atencion social, debidamente acreditados.

o Alcampo: Tenian habilitadas cajas prioritarias para personal sanitario y tendrian
preferencia en el turno de los mostradores de charcuteria, quesos y pescaderia. No
tendrian que esperar cola para acceder a la tienda en caso de que hubiera cola de
espera a la entrada.

El Colegio alerta que la falta de material es un riesgo para los médicos

El Colegio de Meédicos de Malaga, Commalaga, mostrd su enorme preocupacion por el
colectivo sanitario de la sanidad publica y privada en Malaga y provincia debido a la falta
del material necesario para que los médicos y médicas estuviesen protegidos de contagios
por COVID-19, lo que estaba poniendo en riesgo sus vidas y la de sus familias. La Junta
Directiva del Colegio: "Nuestros médicos no cuentan con equipos de proteccion individual
suficientes y exigimos a las administraciones que provean del material lo antes posible”,
aseguraban sus miembros en un comunicado enviado a los medios de comunicacion el 26
de marzo.

Al mismo tiempo, el Colegio agradecid a las empresas privadas las donaciones de
elementos de proteccion y a la ciudadania las muestras de solidaridad: "El esfuerzo que
realizan las familias permaneciendo en casa y los aplausos diarios nos insuflan dnimos. Ahora
los necesitamos mas que nunca”, manifestaron los integrantes de la Directiva del
Commalaga.
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El ministro de Sanidad, Salvador llla, anunci¢ el 25 de marzo la compra de material a China
que llegaria en breve. Para el Colegio de Médicos esta adquisicion llegaba tarde y temio
que fuera insuficiente: "Es necesario pasar de la politica de las promesas a la politica de los
hechos”, afirmaron.

Por su parte, los pacientes mostraron su total apoyo: "Estamos profundamente preocupados
por la sequridad de los profesionales sanitarios porque son la trinchera que lucha contra el virus.
Hoy se esta viendo la categoria humana y profesional de nuestros médicos y a los pacientes nos
esta calando. Nuestro mdximo apoyo para ellos”, afirmaron el portavoz de la Mesa de Salud
de Malaga Accesible, que representa a alrededor de 8o asociaciones de pacientes.

El Colegio de Médicos se sumo a la campafia ‘Ni un dia mas’ de la Organizacion Médica
Colegial en la que exige a la administracion medidas de proteccion, pruebas diagnosticas,
material humano y medidas de aislamiento, entre otros.

La corporacion abrio un canal de comunicacion para que los médicos puedan advertir qué
medios faltan y donde con el fin de conocer de primera mano los déficits existentes en la
lucha contra la pandemia.

Se calculaba que el 14% de los sanitarios estaba contagiado, segun datos de los consejos
de los colegios profesionales sanitarios.

Certificaciones de defuncion en general y en los casos con Covid-19

Ante la declaracion del estado de alarma para la gestion de la crisis sanitaria ocasionada
por el Covid-19, v siguiendo las directrices del Ministerio de Sanidad y del Ministerio de
Justicia, en relacion a las Certificaciones de defuncion de fallecidos por causas naturales, y
en especial en los casos con Covid-19 o sospecha de infeccion por Covid-19, y de acuerdo
con las definiciones propuestas por la OMS, la Vocalia Nacional de Administraciones
Publicas de la Organizacion Médica Colegial informo:

1.- Debido a la necesidad de contar con los medios adecuados de proteccion contra los
riesgos bioldgicos y en particular contra la exposicion al COVID-19, se recuerda la
necesidad de sequir las recomendaciones efectuadas por el Ministerio de Sanidad, y
reducir al minimo imprescindible los reconocimientos en situaciones de riesgo.

2.- Laintervencion judicial del Médico Forense se limitara, por tanto, a los casos de muerte
violenta o en los que exista clara sospecha de criminalidad.

3.- En el resto de los casos, la certificacion de la muerte corresponde a los médicos
asistenciales de los Servicios Publicos o Privados de Salud.
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4.- Para la emision de los correspondientes certificados de defuncion, en los casos de
probable infeccion por Covid-19 en el medio comunitario sin confirmacion analitica, una
vez consultados, si ello es posible, los antecedentes meédicos del fallecido con especial
atencion a la sintomatologia descrita de la infeccion, se procedera a certificar de la
siguiente manera.

— Causa Inicial o Fundamental de la Muerte: COVID-19 NO CONFIRMADO o SOSPECHA
DE INFECCION POR CORONAVIRUS.

— Causa Inmediata: la causa Ultima que se considere correcta sirva como ejemplos “fallo

I/

multiorganico”, “distrés respiratorio” o “insuficiencia respiratoria aguda”.

"\

— Podran reflejarse causas intermedias si las hubiera o se conocieran: “neumonia
0 “coagulopatia”.

sepsis”

— En el apartado otros procesos deberan recogerse las patologias o comorbilidades que
conllevan un mayor riesgo de desarrollar enfermedad grave si existieran: “enfermedades
cardiovasculares” “hipertension arterial” o “diabetes”.
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5.- En los casos de COVID 19 confirmado mediante test de laboratorio, la Causa
Fundamental debera recogerlo de la siguiente manera: COVID-19 CONFIRMADO. Para el
resto de la certificacion se procedera como en el apartado anterior.

Todo ello sin perjuicio de la colaboracion que sea requerida a los médicos forenses por
parte de las autoridades sanitarias.

El contenido de este documento cumple los principios de Etica Médica y es conforme a lo
establecido en el Codigo de Deontologia Medica vigente.

Informe del CACM sobre la falta de medios de los médicos ante el COVID-19

El pleno de presidentes del Consejo Andaluz de Colegios de Médicos (CACM) aprobo el
informe de la Comision de la Comision de Deontologia y Etica del Consejo Andaluz de
Colegios de Médicos respecto a la obligacion ética y deontoldgica del facultativo médico a
actuar sin las medidas de prevencion adecuadas en la situacion actual de pandemia por
SARS-CoV-2 en una actividad médica asistencial.

El CACM considerd que la responsabilidad Ultima de la falta de los equipos de proteccion
individual (EPIs) para el personal sanitario recafa Unicamente en el Ministerio de Sanidad.
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Elinforme decia lo siguiente:
"Introduccion.

Considerar inicialmente que es un hecho objetivo que, a pesar de que la OMC solicitaba hace
unos dias que en la lucha contra la pandemia por SARS-CoV-2 no podian mantenerse a los
equipos asistenciales Ni Un Solo Dia Mads sin las necesarias medidas de proteccion, en la
actualidad, numerosos profesionales sanitarios que trabajan en Hospitales, Centros de Salud o
Servicios de Urgencias, siguen sin contar con los mismos, a pesar que desde el Gobierno Central
informan que serdn aportados con brevedad. Resulta alarmante apreciar como poseen medidas
de proteccion claramente insuficientes, como se fabrican EPIs con bolsas de basura o se solicitan
trajes fitosanitarios a agricultores a través de redes sociales para trabajar en UCIs.

Por otro lado, datos recientes oficiales confirman la alta contagiosidad del personal sanitario en
Andalucia (actualmente hasta un 21,5 % de los pacientes infectados) con nefastas
consecuencias tanto personales, familiares (propagando la enfermedad), como sociales, al
debilitar significativamente la eficiencia del sistema de salud, lo que con sequridad conllevard un
incremento de las tasas de infeccion en la poblacion, y por ende, posiblemente un incremento
de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.

Realizadas estas consideraciones, falta de medidas de proteccion y alta tasa de contagio entre
sanitarios, para valorar la actitud a tomar en un acto asistencial en estas condiciones, como con
cualquier acto médico, el procedimiento de andlisis siempre se debe iniciar por una valoracion
clinica, pasar posteriormente a una valoracion legal y finalmente ser abordada desde el prisma
ético y deontoldgico.

1.A.— La valoracion clinica resulta primordial, dado que lo que es cientificamente correcto, suele
serlo éticamente. Se considera que resulta esencial contar inicialmente con un diagndstico cierto
de COVID-19, a ser posible con PCR, para después adoptar las medidas de sequridad en médico
y paciente, sequn el caso concreto. Contando con las dificultades actuales de diagndstico, se
aconseja siempre realizar una valoracion de los riesgos/beneficios de la posible intervencion
médica, informar siempre al paciente y/o familiares y dejar anotado en la historia clinica los
motivos de la actitud tomada.

1.B. Abordar las obligaciones legales sensu estricto, es una cuestion que escapa de las
competencias propias de una Comisién de Etica y Deontologia, especialmente en el Estado de
Alarma decretada por el Gobierno, situacion especial en la que se pueden adoptar medidas
excepcionales donde la normativa legal que rige habitualmente queda en sequndo plano. El
andlisis desde la esfera legal, en ningun caso debiera ser interpretado como un dictamen juridico
del que se puedan derivar acciones legales o reivindicativas; lejos de rehuir el encargo, se procede
a revisar someramente la normativa legal que rige en circunstancias habituales.
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Sequn la Ley de Prevencion de Riesgos laborales, el médico, como cualquier trabajador, tiene
derecho a una proteccion eficaz en materia de sequridad y salud en el trabajo, y es deber del
empresario o de la Administracidn, proveer de los medios de proteccidn frente a los riesgos
laborales (art. 14), teniendo el trabajador derecho a interrumpir su actividad si existe un riesgo
grave e inminente para su salud (art. 21). Ademas, dicha Ley traslada al trabajador la obligacion
de velar por el cumplimiento de las medidas de prevencion, no sélo en su beneficio, sino en el de
las personas a las que pueda afectar su actividad profesional, y siexiste riesgo para la salud, debe
informar de inmediato a su superior jerarquico directo, a los designados en actividades de
proteccidn y prevencion o al servicio de prevencion (art. 29).

Por otro lado, los trabajadores tienen reconocidos y protegidos unos derechos fundamentales y,
desde luego, “a la proteccion de su salud”, y el Codigo Penal tipifica como delito la conducta de
los empresarios responsables al poner a los trabajadores en situacion de riesgo por no
proporcionarles las medidas de proteccion establecidas como necesarias y bdsicas (art. 316 CP).
En el delito de omision del deber de socorro (art. 195 CP) se excluye el deber de prestar el socorro,
cuando de prestarlo se corra un riesgo propio o se pudiera generar otro ajeno. Lo que nunca
estard justificado es el abandono del puesto de trabajo (art 196 CP).

Finalmente, el médico puede incurrir en delito si causa un dafio a terceros por imprudencia grave
(art. 152 CP), tras una conducta temeraria, que lo excluiria de la cobertura de cualquier péliza de
Sequros.

1.C. Desde un criterio ético, la atencidn a pacientes con enfermedad COVID-19, o con alto riesgo
de presentarla sin las debidas medidas de proteccion, convierte a los profesionales sanitarios no
solamente en una poblacion de alto riesgo para ser infectados y, en consecuencia, de enfermar,
sino también de convertirlos en agentes vectores del virus, y de transmitir la enfermedad a otros
pacientes. Resulta evidente que atender a pacientes con la mera posibilidad de transmitirles el
virus SARS-CoV-2, es una actitud manifiestamente contraria al principio de no maleficencia,
esto es, no generar dafo alguno al paciente.

Ademds, el principio de beneficencia en la pandemia por SARS-CoV-2 exige al médico el deber
de ejercer su responsabilidad en la prevencidn de la transmision del virus no solo al resto de
pacientes sino a toda la comunidad. Esta pandemia, aun de epidemiologia y mecanismos de
transmision no totalmente aclarados, obliga al médico a exacerbar las medidas de prevenciéon
del contagio.

1.D. Finalmente, desde un criterio deontoldgico, el Codigo de Deontologia Médica en su articulo
6, establece:

1. Todo médico, cualquiera que sea su especialidad o la modalidad de su ejercicio, debe prestar
ayuda de urgencia al enfermo o al accidentado.
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2.-El médico no abandonard a ningun paciente que necesite sus cuidados, ni siquiera en
situaciones de catdstrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a hacerlo por la autoridad
competente o exista un riesgo vital inminente e inevitable para su persona. Se presentard
voluntariamente a colaborar en las tareas de auxilio sanitario.

Siguiendo la tradicion médica, el Cddigo pide heroismo a los médicos, pero no conviene olvidar
que la tarea del héroe no es inmolarse. En este sentido, el Cédigo de Deontologia permite que el
meédico, ante situaciones de riesgo vital inminente e inevitable para su persona, como el hecho
de carecer de los debidos medios de proteccion ante pacientes gravemente afectados por
COVID-19, pueda abstenerse de actuar. Al médico le pueden imponer un riesgo particular, como
se le impone al bombero, que no se puede negar a apagar un fuego por el temor a quemarse,
pero el bombero se puede negar a entrar en el foco del incendio sin manquera. El médico se
puede negar si existe un riesqo, que, por otra parte, se podria subsanar, si el principal adoptara
las medidas, que debe y puede.

Por ello, la Deontologia no obliga a los médicos a poner en riesgo su sequridad, su salud y su
vida. Son profesionales que tienen el deber de mantenerse saludables porque la poblacion los
necesita. Como dice la OMC, son "el escudo protector” de una sociedad amplisima; son un bien
colectivo al que no se puede condenar a la enfermedad sin los debidos medios de proteccion.
Solo si disponen de los medios necesarios e imprescindibles estardn obligados
deontologicamente a enfrentarse a esta epidemia, ya que sélo asi tendran la oportunidad de
vencerla y acabar aniquilando al enemigo bioldgico al que se ha quitado peligro, gravedad e
importancia.

1.D. Conclusion.

De modo general, se puede considerar que, en primer lugar, el profesional debe informar a su
superior (o al Servicio de Preventiva o al personal designado en materia de proteccion o
prevencion de riesgos laborales) que no existen las medidas adecuadas de prevencion y que de
esta contingencia se deriva tanto un riesgo para la salud del trabajador como para la del paciente
al que asiste. Si dichas medidas forman parte de la actividad asistencial, puede anotarlo en la
historia clinica -documento médico legal- como nota subjetiva o en el cuerpo de la historia.

Ante la carencia de medios de proteccion, sila actividad asistencial es programada, y por tanto
potencialmente demorable, y siempre que la situacion omisiva no genere un riesgo para la salud
del paciente, el profesional puede negarse a actuar amparado en una situacion de riesgo, hecho
que debe anotar en la historia y trasladar a su superior jerdrquico.

Pero si la actividad médica asistencial es urgente, o bien programada, se carecen de medios de
proteccion, y la omision de la actividad asistencial puede comportar un grave riesgo para la salud
del paciente, se abre un abanico de posibilidades. Cada caso exige realizar una valoracion clinica,
legal y ético-deontologica especifica. Primard la valoracion clinica del caso concreto en la que
sera determinante la valoracion riesgo/beneficio de la actividad asistencial.
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Ahora bien, el médico sin medios de proteccidn, cuando aprecie riesgo vital hacia su persona,
tiene base legal y deontologica para abstenerse de actuar. Pero la realidad actual, nos traslada
que los médicos, lejos de acogerse a preceptos legales o deontoldgicos que pudieran eximirles de
intervenir, vienen adoptando libremente criterios éticos que les honran, no abandonando a los
pacientes exponiendo su salud y sus vidas de modo heroico. No obstante, la decision final serd
siempre personal y el médico se encontrard sélo ante su conciencia y su nivel de compromiso
con el paciente. Elmédico puede asumir los riesgos que estime oportunos, con la unica limitacion
que le imponga el Jefe del Servicio o la direccion médica, los darios a terceros y por supuesto y
porencima de todo, la voluntad del paciente, expresada en ese instante o en un documento de
voluntades anticipadas”.

Ni un dia mas. Ni un test de menos

Desde la Organizacion Médica Colegial (OMC), y dentro de su campana ‘Ni un dia mas'
dieron a conocer la importancia del acceso a los test para detectar el COVID-19. El
comunicado de la OMC decia lo siguiente: "En estos momentos dificiles, posiblemente los
mds dificiles de la historia vital de la gran mayoria de los espafioles, es necesario sequir
manteniendo un mensaje de confianza, de serenidad y de prudencia. No es facil para nadie, y
especialmente para las profesiones sanitarias en general y para la profesion médica en
particular. Miles de médicos y médicas en todo el pais estan dando todo lo mejor de si.

Estan llevando al limite su compromiso social, ese dar todo, para todos y por encima de los
propios intereses personales. Competencia, tiempo, vocacion, sacrificio, merecen el maximo
reconocimiento. Por eso queremos enviar el mensaje tranquilizador a los ciudadanos de que
siempre vamos a estar con ellos y, por lo tanto, sequiremos siendo firmes en centrar nuestras
peticiones y aportaciones a la realidad de hoy. La profesion médica demanda ya medidas
urgentes, eficaces, efectivas y eficientes. Estas medidas no tienen que ver con lo que pudimos
hacer y no hicimos y lo que tendremos que hacer en un futuro. No entiende de debates politicos
y si de compromisos y de aunar esfuerzos todos juntos. Somos un gran pais y es por lo que
demandamos:

Ni un dia mds sin el obligado material de proteccion. El personal sanitario debe contar con
equipos de proteccion individual (EPI) y someterse a la realizacion de los "test "de forma
periddica e inmediata independientemente de los sintomas o la exposicion a casos sospechosos
o confirmados. Los miles de profesionales sanitarios que estan trabajando arduamente para
contener la propagacion del virus se merecen respeto y sequridad. A pesar de los esfuerzos sin
precedentes para detener la pandemia, los profesionales de la salud estdn en primera linea sin
los EPIs adecuados. Actualmente Espafia soporta el triste récord de estar en el 15% de
profesionales infectados y esta semana hemos asistido con dolor y rabia a los primeros
fallecimientos poresta infeccion. Incluso en tiempos de crisis, deben garantizarse las condiciones
de trabajo adecuadas. El personal debe tener descansos y tiempo libre entre turnos para poder
continuar un dia mds hasta la resolucidn de esta crisis global sin precedentes.
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Trabajar en estas condiciones afecta a la salud psicoldgica de los profesionales, por lo que debe
considerarse establecer los servicios de apoyo necesarios. La red PAIME (Programa de Atencidn
Integral al Médico Enfermo) debe ser reconocida como de especial utilidad.

Niun dia mas sin los recursos diagndsticos y terapéuticos necesarios. La necesidad creciente de
capacidad en cuidados intensivos no esta afectando a todos las Comunidades Autonomas
(CCAA) con igual intensidad. Deben establecerse con urgencia planes de cooperacion a nivel
nacional sin que esto suponga merma de la asistencia en ningun territorio. Es obligado ayudar a
quien mas lo necesita. Es obligado no dejar atrds a ningun recurso sanitario publico o privado
tanto en la produccidn diagnostica y/o terapéutica. Redistribuir el impacto de los picos de presién
de la epidemia en un drea geogrdfica utilizando la capacidad existente en otra reducird la
congestion y el estrés en los sistemas sanitarios.

Nos debe preocupar y debemos poner todas las medidas necesarias en marcha sobre
desabastecimientos de medicacion esencial que se estan detectando en algunos centros
asistenciales y en algunas CCAA, e instamos a prevenir y proveer los mismos con las actuaciones
pertinentes.

Ni un test de menos. Insistimos en la importancia de realizar todos los test de diagndstico de
coronavirus que sean necesarios. Saber cuantos casos reales hay y donde estdn es esencial para
el abordaje de esta pandemia. La principal ventaja del diagnéstico basado en la PCR es que
permite tomar las decisiones adecuadas: Aislamiento para los pacientes (hospitalario, en
domicilio o en otros centros); Alta (a domicilio o a otros centros de apoyo) y ordenar las
cuarentenas para los contactos. Asimismo, permite un manejo correcto del personal sanitario y
su reincorporacion. La epidemia no se frenard si no la frenamos nosotros, evitando nuevos
contagios.

Conocedores de las dificultades actuales de provision consideramos prioritario su realizacion con
cardcter obligado a todo el personal sanitario, personal de entornos sociosanitarios, fuerzas de
sequridad del estado, y pacientes en ingreso hospitalarios, asi como en aquellos territorios de
especial riesgo a la espera de la mdxima disponibilidad de ellos. Realizar test masivos es posible
si se implica y autoriza a otros laboratorios no clinicos, es decir, de centros de investigacion,
industria farmacéutica, veterinaria, etc. Nuestro Sistema Nacional de Salud no debe renunciar
al diagndstico de cada caso.

Niun dia mds sin que los profesionales estén en la toma de decisiones. Ha llegado el momento
de que en la toma de medidas sanitarias urgentes que la situacion demanda se cuente con los
mds capacitados y competentes.

Es hora de que la voz de los que dia a dia estan dando "soluciones a pie de obra”, juntos,
trabajando codo a codo, entorno publico y privado, como una sola sanidad de todos, con una
sola vocacion de dedicacion y compromiso por no dejar a nadie atrds y clamando el médximo
apoyo para combatir estd dura realidad pasen a coliderar la toma de decisiones.
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Demandamos "un gabinete de crisis” donde las decisiones clinicas (competenciales y
organizativas), de todos los sectores sanitarios implicados, que estdn liderando la asistencia en
situaciones limite, tomen el protagonismo que la situacion demanda, independientemente de
las necesarias consideraciones epidemiologicas e investigadoras. Hoy mds que nunca todos
Juntos somos la solucion.

Hemos mantenido, y nos reafirmamos en ello, nuestra lealtad y consideracion ante nuestras
autoridades sanitarias. Es incontestable la aportacion que desde el primer momento de la crisis
del coronavirus ha desarrollado y desarrolla el CGCOM y los Colegios de Meédicos.
https://www.cgcom.es/especial-coronavirus-informacion-documentacion La profesion médica
centra al civdadano como eje de sus decisiones, fomentando, desde la critica constructiva, el
espiritu de la responsabilidad y la sequridad, pensando en el individuo, la sociedad y el sistema
sanitario.

Nos sentimos cada dia mds alejados de la toma de decisiones y de la [6gica colaboracion con las
autoridades sanitarias. Nuestra capacidad de contribuir a la resolucion del problema desde
nuestro compromiso y lealtad esta fuera de toda duda. Sequiremos trabajando desde todos los
Colegios de Meédicos por anteponer a los pacientes y a los ciudadanos por encima de cualquier
interés, cuidando y protegiendo a nuestros compafieros y compaferas. Porque cuidando de ellos
cuidamos de todos.

Hoy mds que nunca consideramos las muestras de apoyo altruista que nos hacéis llegar
(mascarillas, protectores, alimentacion, alojamiento, etc.) y ese reconocimiento en forma de
aplauso diario. Hoy mds que nunca no podéis disminuir las medidas de distanciamiento social.
Quedarse en casa es una obligacion. Hoy mds que nunca alzamos la voz: Todos juntos
saldremos adelante”.

Contacta con pacientes en tiempo real a traves de la plataforma de DKV Salud

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, y DKV Salud firmaron un convenio de
colaboracion que facilitaba el acceso de la colegiacion a la plataforma tecnoldgica creada
por DKV #MeédicosfrentealCovid para que cualquier profesional sanitario pudiera
contactar con pacientes en tiempo real y solucionar consultas de patologias menores. Se
trataba de un servicio gratuito mientras durara la pandemia por COVID-1g.

DKV Salud ofrecio esta plataforma de forma totalmente desinteresada durante el tiempo
que durara la epidemia a la que se podrian adscribir gratuitamente los meédicos que
quisieran dedicar parte de su tiempo y conocimientos a atender de forma telematica a los
pacientes que lo requirieran y que pudieran ser propios o ajenos.

Se trataba de un sistema via chat, y posteriormente, si la complejidad del caso asi lo
requeria, se podria hacer a través de telefonia (IP) que utiliza redes de datos para llamadas
de voz por lo que el paciente no tendria nunca el numero de teléfono del meédico,
conservando asf la privacidad.
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Se trato de una iniciativa complementaria de los servicios publicos de salud y podria
facilitar que éstos centraran en resolver presencialmente los casos mas graves de la
epidemia y otros pacientes que requirieran atencion médica urgente u hospitalaria.

El Colegio de Médicos comprobd que cumplia con los requisitos que exige la ley de
Proteccion de Datos y por su parte DKV garantizaba la seguridad y confidencialidad de la
informacion y de los datos y se comprometia expresamente a no utilizar de manera alguna
la informacion que pudiera intercambiarse durante estas consultas, asi como a borrar
completamente toda la informacion clinica habida durante estos dias de su App.

La Fundacion de la OMC atendera a los médicos incorporados con caracter excepcional
por la pandemia

La Fundacion para la Proteccion Social de la Organizacion Médica Colegial (FPSOMOQ),
entidad que representa la accion solidaria de todo el colectivo médico a nivel estatal,
atenderd las solicitudes de ayudas de los médicos que estan incorporandose actualmente
con caracter excepcional a las labores asistenciales durante la crisis del coronavirus.

De esta forma, la institucion ofrece acceso al Catdlogo de Prestaciones 2020 de la
FPSOMC a los médicos que se estan incorporando a las labores asistenciales y realizando
su colegiacion a este fin durante la crisis, estén o no registrados como Socios Protectores,
y dara respuesta a sus necesidades en los mismos términos que si lo fuesen.

Taly como ha indicado el presidente de la FPSOMC, el Dr. Serafin Romero, “la solidaridad
es uno de los pilares fundamentales sobre los que se construye la Fundacion y por este
motivo, ante estas circunstancias excepcionales, ningun companero quedara fuera del
paraguas de la solidaridad que caracteriza a nuestra profesion”.

Esta medida, aprobada por la Junta de Patronos de la Fundacion para dar respuesta a este
colectivo, se suma a otras ya anunciadas como la ampliacion del Catalogo de Prestaciones
de forma excepcional durante la crisis del coronavirus.

Asi, la Fundacion ha anunciado recientemente esta ampliacion para las ayudas a la
conciliacion recogidas en el Catalogo de Prestaciones 2020. En concreto, extendiendo las
prestaciones al apoyo familiar en el hogar tanto para el cuidado de hijos menores, como
para padres mayores confinados en sus domicilios.

Ademas, la Fundacion ofrece otros recursos de asistencia como el Servicio de Atencion e
Informacion Telefonica TResuelve (9oo 222 121), a través del que médicos colegiados,
familiares y beneficiarios, pueden acceder a todo tipo de informacion y orientacion que
puedan necesitar durante la crisis del COVID-1g9.

Servicios esenciales segun el BOE: como afecta la normativa a los centros sanitarios

La Asesoria Juridica del Colegio de Médicos informa sobre la normativa publicada en el
BOE del 1 de abril que afecta sustancialmente al funcionamiento de las consultas y centros
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sanitarios relativa a la Orden SND/310/2020 de 31 de marzo por la que se establecen como
servicios esenciales determinados centros, servicios y establecimientos sanitarios.

La Orden establece:

10.- Se determinan como servicios esenciales a los efectos legales los centros, servicios y
establecimientos sanitarios previstos en su anexo. La relacion que contiene dicho anexo es
la que a continuacion se expone:

o C.aHospitales (centros con internamiento).

o (C.2 Proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento encuadrados en alguna
de las siguientes tipologfas:

o (C.2.1 Consultas médicas.

o (C.2.2 Consultas de otros profesionales sanitarios.

o (C.2.3Centros de atencion primaria.

o C.2.4 Centros polivalentes.

o C.2.5Centros especializados con en el siguiente detalle:
o (C.2.5.1Clinicas dentales: ante situaciones de urgencia.

o (C.2.5.2 Centros de reproduccion humana asistida: Unicamente ante procesos
programados o ya iniciados.

o (C.2.5.3Centros de interrupcion voluntaria del embarazo.

o (C.2.5.4 Centros de cirugia mayor ambulatoria: ante situaciones de urgencia.

o (C.2.5.5 Centros de dialisis.

o C.2.5.6 Centros de diagnostico.

o (C.2.5.7 Centros moviles de asistencia sanitaria: deben ser considerados como
esenciales en tanto en cuanto el centro sea considerado como servicio esencial por

parte de la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma en el que estén ubicados.

o (C.2.5.8 Centros de transfusion.

o (C.2.5.9Bancos de tejidos.
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o (C.2.5.10 Centros de reconocimiento.
o (C.2.5.11 Centros de salud mental.

o (C.2.5.90 Otros centros especializados: deben ser considerados como esenciales en
tanto en cuanto el centro sea considerado como servicio esencial por parte de la
autoridad sanitaria de la comunidad autonoma en el que estén ubicados.

o (C.2.90 Otros proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento: deben ser
considerados como esenciales entanto en cuanto sean considerados como servicio
esencial por parte de la autoridad sanitaria de la comunidad autonoma en el que
estén ubicados.

o (.3 Servicios sanitarios integrados en una organizacion no sanitaria: deben ser
considerados como esenciales en tanto en cuanto el servicio se ubique en una
organizacion considerada como esencial o sean considerados como esenciales por
parte de la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma en el que estén ubicados.

Establecimientos sanitarios:

o E.10Oficinas de farmacia.
o E.2 Botiquines.

o E.3Opticas.

o E.4 Ortopedias.

o E.gEstablecimientos de audioprotesis.

Se desprende de la literalidad de la norma la consideracion como esenciales de toda la
anterior relacion.

20.- Esta consideracion de los centros relacionados en el Anexo como esenciales se
mantendra en principio desde la entrada en vigor de la norma, dia 2 de abril, hasta el dia g
de abril, ambos de 2020 e inclusive, y ello en funcidn de lo que determina el Art. 3 de la
Orden.

3°.- Durante las fechas antes referidas, los centros, servicios y establecimientos sanitarios
que no hayan sido declarados servicios esenciales deberan paralizar toda actividad que
implique algun tipo de desplazamiento.
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4°.- En todo caso, segun el ya citado art. 3 de la Orden de conformidad con lo previsto en
el apartado octavo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan
medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, durante el tiempo en el que por la progresion o
afectacion de la epidemia de COVID-19 no se pueda atender adecuadamente la asistencia
sanitaria de la poblacidn con los medios materiales y humanos adscritos, las comunidades
autonomas tendran a su disposicion los centros y establecimientos sanitarios privados,
incluidos los sefialados en el parrafo anterior, asi como su personal.

Todo esto es lo que dispone literalmente la norma. La Orden es, sequn la Asesoria Juridica
del Colegio, una disposicion con poca claridad, que genera numerosas dudas
interpretativas y que consideramos es producto de una defectuosa o al menos de una
dudosa eficaz técnica legislativa. No obstante, continta el informe de la Asesorfa, estas
circunstancias dificultan una valoracién mas certera de la misma. Lo que parece deducirse
de ella por ahora, en el contexto de la situacion de alarma, es la obligatoriedad de apertura
de los centros relacionados en las fechas indicadas, con la subsiguiente afectacion, por otra
parte, a la posibilidad de acogerse a fuerza mayor en caso de ERTE.

Abundando en esta interpretacion, segun se desprende de la Exposicion de Motivos de la
propia Orden, estos centros, servicios y establecimientos sanitarios deben mantener su
actividad, entendiendo esta Asesoria por actividad a estos efectos, y es nuestro criterio, la
que requiere la prestacion por parte de profesionales sanitarios, de la asistencia necesaria
para resolver problemas de salud que puedan tener una evolucion desfavorable si se
demora su tratamiento, y ello en funcion de lo que determina el Art. 10 del Real Decreto
463/2020 de 14 de marzo por el que se declara el estado de alarma y la interpretacion que
de este precepto realiza el punto séptimo de la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por
la que se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Esta interpretacion es la que mas se adapta a lo que dispone el Art. 3 de la Orden, que se
refiere a centros y establecimientos sanitarios de caracter no esencial, por lo que no
descartamos que en la redaccion se haya cometido algun error de congruencia con
anteriores normativas, afiade el redactado de la Asesoria Juridica del Colegio de Médicos,
que sequira informando puntualmente de cualquier modificacion legal.

El CGCOM rechaza la prorroga de contratacion de residentes de Ultimo afio

Ante la disposicion publicada con fecha 30 de marzo en el Boletin Oficial del Estado (BOE
88 del 30 marzo 2020), la Vocalia de médicos jovenes y promocion de empleo, asi como el
resto de Vocalias -incluida la del Colegio de Médicos de Malaga- que conforman el Consejo
General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), quiere manifestar su oposicion
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tajante ante la prorroga de la contratacion de residentes de ultimo afio de ciertas
especialidades. Y transmitir las siguientes reflexiones:

#NIUNDIAMAS #YOSISOYESPECIALISTA

NO A LA
PRORROGA DE

CONTRATACION DE

RESIDENTES DE
ULTIMO ANO

Informacion en www.medicosypacientes.com y www.cgcom.es
ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPARA DE MEDICOS

Los meédicos en formacion somos conscientes de la delicada situacion sanitaria que
estamos viviendo, una situacion excepcional, que requiere medidas excepcionales. Es por
esto que todos y cada uno de nosotros estamos trabajando de forma incansable desde el
inicio de la crisis. Lo hacemos contentos, orgullosos de sabernos parte de la solucion y con
el convencimiento de vencer esta crisis unidos.

Si bien es cierto que nosotros hemos puesto todo de nuestro lado, observamos cada
semana como el Ministerio de Sanidad publica medidas que no sélo no valoran nuestro
trabajo, sino que tratan de menospreciar y atacan directamente a nuestros derechos
laborales. La prorroga a los residentes de Ultimo afio, que han finalizado ya su formacion
supone una medida intolerable, que fomenta la precariedad laboral y supone un agravio
comparativo con el resto de especialidades medicas y quirurgicas. No podemos tolerar
mas humillaciones en cada medida adoptada por este gobierno. No podemos mirar hacia
otro lado, cuando la que esta en juego es nuestra dignidad como trabajadores y como
profesionales. No podemos seguir permitiendo recortes sanitarios en este momento,
porque entendemos que esta medida, ademas de injusta, solo busca un ahorro econémico
injusto, atacando a la piedra mas fragil del sistema sanitario, como son los residentes.

Como bien se ha escuchado por parte de nuestra organizacion en las Ultimas semanas:

Ni un dia mas toleraremos trabajar sin proteccion; Ni un dia mas sin pruebas diagndsticas
para los profesionales, porque, no lo olviden, nosotros, también somos profesionales.

Ni un dia mas sin aumentar las medidas de aislamiento comunitario.
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Y también, ni un dia mas siendo la mano de obra barata de una politica sanitaria que se
aprovecha de nosotros a su antojo. Por tanto, exigimos, porque se ha ganado con trabajoy
sacrificio, que se reconozca como especialistas a los médicos residentes que finalizan su
periodo formativo en mayo de este afio.

Durante todo el periodo de emergencia sanitaria, hemos mantenido la sonrisa, la ilusion y
la entrega, sabiendo que detras de cada numero en las estadisticas, se encuentra uno de
nuestros pacientes y detras de cada paciente una familia y una historia distintas que
merecen siempre, todo nuestro respeto y toda nuestra atencion. Lo hemos hecho, porque
nos debemos a nuestros pacientes, simple y solamente, a nuestros pacientes. Pero ninguno
de nosotros prometi¢ debernos a nuestros politicos.

Firmado:

Vocalia Nacional de médicos jovenes y promocion de empleo
Vocalia Nacional de médicos tutores y docentes

Vocalia Nacional de médicos de hospitales

Vocalia Nacional de médicos de atencion primaria urbana
Vocalia Nacional de médicos de atencion primaria rural
Vocalia Nacional de médicos de ejercicio privado

Vocalia nacional de médicos de administraciones publicas

0 0O O O 0O O O

Version simplificada del sistema de receta electrdnica privada durante el Estado de Alarma

Los Consejos Generales de Colegios Oficiales de Dentistas, Farmacéuticos, Médicos y
Podologos, reunidos telematicamente el pasado 26 de marzo y de acuerdo con las
competencias atribuidas por el Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta
meédicay ordenes de dispensacion, han trabajado conjuntamente para habilitar una version
simplificada del Sistema de Receta Electronica Privada para operar, de manera temporal y
como solucion de contingencia ante la situacion de emergencia sanitaria provocada por el
COVID-19. Dicha solucion facilita el acceso a los tratamientos prescritos con las garantias
sanitarias para los pacientes.

A raiz de la situacion derivada del COVID-19 y de las medidas adoptadas por las
autoridades competentes en el actual Estado de Alarma, se han reducido muy
significativamente los desplazamientos de los pacientes a las consultas fisicas en los
centros sanitarios (clinicas, hospitales), sobre todo de personas de especial riesgo ante el
COVID-19. En estas circunstancias, y dado que los pacientes que reciben asistencia médica
en elambito privado siguen requiriendo el acceso a sus tratamientos, una parte importante
de facultativos esta acudiendo a la telemedicing, sin la presencia fisica del paciente. En
estos casos, y para poder prescribir a distancia, es necesario disponer de sistemas de receta
electronica con garantias para los pacientes.
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Es por ello, que los Consejos Generales de Dentistas, Farmaceuticos, Médicos y Poddlogos
han puesto a disposicion una version simplificada del Sistema de Receta Electronica que
contiene las funcionalidades basicas de la misma —dispensacion, sustitucion, anulacion—,
al que se ha denominado “e-Receta Privada Situacion COVID-19".

Sistema de contingencia temporal

Ante la situacion de excepcionalidad en que nos encontramos, la Comision de Seguimiento
del sistema de Receta Electronica Privada de los Consejos Generales ha arbitrado un
sistema de contingencia que permita la homologacion temporal de todas aquellas
entidades o empresas interesadas en prestar servicios de plataforma de prescripcion de
recetas electronicas privadas.

Para ello, todas las partes implicadas ademas de tener que superar las pruebas de
integracion necesarias que garanticen la interoperabilidad de su sistema, deberan suscribir
también los correspondientes documentos, asumiendo los compromisos y condiciones
necesarios para preservar las garantias de confidencialidad de los pacientes, asi como el
cumplimiento de la normativa sanitaria de aplicacion.

Asimismo, se han definido los mecanismos y especificaciones técnicas minimas que
permitiran garantizar la plena interoperabilidad del sistema para que las prescripciones
electronicas realizadas bajo “e-Receta Privada Situacion COVID-19" puedan ser
dispensadas en cualquier oficina de farmacia.

A este respecto, en la parte de la dispensacion, cabe destacar el funcionamiento de
Nodofarma, un nodo efectivo y ya implantado, que posibilita la interoperabilidad de las
farmacias con cualquier sistema basado en receta electronica. Interoperabilidad que
resulta esencial, mas si cabe aun en el momento actual, al permitir a los pacientes que
puedan retirar su medicacion en el punto mas proximo a su domicilio ante una prescripcion
telematica.

Alojamiento para trabajadores del sistema sanitario andaluz

Debido al momento excepcional por el que estan atravesando los profesionales sanitarios
debido a la pandemia por COVID-19, la Junta de Andalucia ha habilitado un mecanismo
para proporcionar alojamiento a los trabajadores del Sistema Sanitario que lo soliciten,
especialmente a aquellos trabajadores de Urgencias, UCI, Medicina Interna, Neumologia,
Oncologia y Hematologia que prefieran no regresar a su residencia habitual al final de Ia
jornada laboral.

En dicho Acuerdo se dispone que valorada la situacion actual se ha tenido en cuenta la
situacion de aumento de la propagacion del virus en toda la nacion, con especial incidencia
en los profesionales del Sistema Sanitario Andaluz.
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A diferencia de los “Hoteles Refugio” autorizados por el Gobierno Central, la oferta de
alojamiento realizada por la Consejeria de Salud y Familias es de caracter gratuito. Los
trabajadores que se inscriban deben comprometerse por escrito a trasladar su residencia
permanente a dichos alojamientos mientras estén haciendo uso del mismo. Esta medida
contempla Unicamente alojamiento, en ningun caso servicios adicionales salvo limpieza
basica. En caso de que el numero de inscritos supere las plazas previstas sequn los sondeos
realizados previamente, se priorizara a los trabajadores que convivan con familiares de
riesgo en su residencia habitual hasta que se habilite nuevos espacios.

Por otro lado, también pueden acogerse a esta medida trabajadores que resulten positivos
en la prueba de deteccion del coronavirus COVID-1g, estudiando en estos casos la solucion
de alojamiento de forma particular y atendiendo las necesidades especificas que pudiera
requerir como, por ejemplo, la manutencion.

Para la puesta en marcha de esta medida, la Consejeria de Salud y Familias ha elaborado
un catalogo de establecimientos publicos y privados, en regimen de cesion de uso gratuita,
que reunen las condiciones para llevar a cabo dicho objetivo. En una primera fase, se ha
puesto en marcha esta solucion para los hospitales publicos de las capitales y de la Costa
del Sol, accediendo en estos momentos progresivamente los trabajadores inscritos a los
alojamientos.

Relacion de alojamientos en Andalucia:

ALMERIA Residencia Universitaria Civitas.

CADIZ Hotel Regio.

CORDOBA Residencia Universitaria UCO.

GRANADA Sercotel Gran Hotel Luna De Granada.

HUELVA Apartamento LEO.

JAEN Inturjoven & SPA Jaén.

MALAGA Apartamentos universitarios SRM y Residencia de Tiempo Libre de
Marbella.

o SEVILLA Hotel Exe Macarena y Hotel Exe Palmera.

O O O 0O O O O

No obstante, la oferta de las instalaciones se adaptara segun la demanda. Asimismo, Ia
administracion informa que se esta trabajando paralelamente en la extension de esta
medida al resto de trabajadores del Sistema Sanitario Andaluz.

Todos los MIR pueden ser enviados a cualquier punto del territorio nacional

Los MIR de cualquier afio y especialidad pueden ser llamados a trabajar a cualquier punto
del territorial nacional, tal y como establece la orden ministerial publicada en el BOE del 3
de abril. Esta orden amplia la hasta ahora existente, que prorrogaba el contrato de los
residentes de Ultimo afio en las especialidades relacionadas con el COVID-1g.
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El Colegio de Médicos de Malaga rechaza la prorroga pues considera que se les debe
contratar como especialistas.

Ademas, la orden permite que se contrate a especialistas de fuera de la Union Europea (UE)
con formacion equivalente a la espafiola y que estuvieran en fase de evaluacion, es decir,
que tuvieran pendiente la prueba tedrica y las practicas finales para que su titulo fuera
homologado. Hasta ahora, solo se podia contratar a quienes ya hubieran superado esas
pruebas.

Y se pone a disposicion de la gestion sanitaria de la crisis a los forenses y otros profesionales
del Instituto de Toxicologia y Ciencias Forenses que no estén prestando servicios minimos
en Justicia.

Empresas que fabrican geles hidroalcohdlicos

El Colegio de Médicos te hace llegar la informacion recibida por parte del Servicio de
Farmacia de la Consejeria de Salud. Se trata de las empresas que estan fabricando
soluciones y geles hidroalcohdlicas. Puedes contactar directamente con estas empresas y
solicitarles unidades para los centros sanitarios y residencias de ancianos.

Las empresas son:

o Mixerand Pack: contacto lorena.corbacho@mixerpack.es

Antonio PUIG: contacto covidig@puig.es

Industrial  Farmacéutica Cantabria: contacto covidiggel@cantabrialabs.es
942331500/ 913822995,

Biersdorff: contacto pedidos.nivea@beiersdorf.com

Loreal Espafia S.A.: contacto gel.covidig@loreal.com

Coty Spain S.L.U: contacto Gemma_sobrepere@cotyinc.com

FAES FARMA S.A.: contacto ihermo@faes.es

Taller Auria SCCL: contacto zsalazar@auriagrup.cat

O
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Los profesionales sanitarios rechazan enérgicamente incorporarse antes de tiempo si han
tenido coronavirus

Ante el nuevo protocolo de actuacion frente al coronavirus aprobado el pasado 31 de marzo
por el Ministerio de Sanidad, los Consejos Generales de Dentistas, Enfermeros,
Farmacéuticos, Médicos y Veterinarios, ante la pandemia del COVID-1g, instituciones que
engloban a mas de 700.000 profesionales sanitarios en Espafa, quieren expresar su
absoluto rechazo respecto de las medidas y recomendaciones contenidas en este
documento.

Algunas de estas nuevas pautas presentadas el pasado 3 de abril por el Ministerio de
Sanidad suponen un riesgo elevado contra la seqguridad de los profesionales y de sus
pacientes. Algunas de estas medidas y recomendaciones, lejos de contener la epidemia y
preservar la salud publica, representan un riesgo evidente para sanitarios y pacientes.
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Consideramos especialmente alarmante el punto B. 2 que hace referencia a la
incorporacion al puesto de trabajo de los profesionales sanitarios transcurridos 7 dias desde
elinicio de los sintomas y en ausencia de fiebre cuando no se realiza prueba diagnostica.

Tampoco incluye la Guia la situacion de muchos profesionales asistenciales que no se
encuentran en el ambito hospitalario y que se encuentran en diferentes centros vy
establecimientos sanitarios, de adscripcion publica y privada.

El texto dice literalmente:

"En caso de que no se realice la prueba de diagndstico microbioldgico, el trabajador se
incorporard a su puesto de trabajo transcurridos 7 dias desde el inicio de sintomas en ausencia
de fiebre sin necesidad de toma de antitérmicos en los ultimos 3 dias y siempre que se haya
resuelto la clinica respiratoria. Se incorporard a su actividad con mascarilla quirdrgica hasta
completar 14 dias desde el inicio de sintomas, evitando durante este tiempo el contacto con
pacientes inmunodeprimidos”.

No podemos aceptar, de ninguna manera, que ningun profesional sanitario sin hacerse el
test y con pruebas confirmadas de negatividad se incorporen a sus puestos de trabajo, ya
que supone un riesgo elevado para la poblacion, pacientes atendidos, compafieros de
trabajo e incluso su propia salud.

Dicha pauta de actuacion introducida por el Ministerio de Sanidad viene a evidenciar dos
realidades:

La ausencia de test suficientes para poder afrontar con garantias la pandemia de
Coronavirusy su expansion.

La falta de planificacion necesaria en recursos humanos para poder cubrir las
contingencias que genera la alta infestacion en personal sanitario sin politicas de
reingresos tras periodo de curacion clinica de garantias

Somos el pais con mayor nimero de profesionales contagiados del mundo. La solucion de
reincorporar a toda prisa a los profesionales sanitarios infectados o con sospechas de
estarlo, supone una temeridad inaceptable que puede provocar un aumento mayor aun de
la expansion del virus entre los profesionales sanitarios, pacientes y ciudadanos. Las
experiencias en paises que han consequido un mayor control de contagios demuestran que
es fundamental hacer el test a los profesionales sanitarios de forma masiva con intencion
de conocer, con total certeza y evidencia cientifica quién debe incorporarse con garantias
al puesto de trabajo tras haber padecido la infeccion.

Hemos denunciado, de forma reiterada, no solo la falta de test de diagndstico, sino
también de los equipos de proteccion necesarios, asi como los riesgos a los que se estaba
sometiendo a los profesionales sanitarios al tener que afrontar la atencion de primera linea
sin los equipos de proteccion adecuados.
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Esta medida, que hoy denunciamos, no solo traspasa los limites cientificos, sino los
deontoldgicos de nuestras organizaciones y sin duda los juridicos al poner en riesgos no
solo al profesional sino a los ciudadanos a los que atiende.

Necesitamos medidas eficaces, efectivas y eficientes para poder vencer a la Pandemia del
COVID-19, necesitamos una direccion firme y confiable. Por eso hemos demandado con
insistencia que las autoridades sanitarias cuenten con el compromiso y la colaboracion de
las profesiones que representamos. Juntos lograremos los objetivos. Ni un dia mas con un
profesional sanitario infectado o en riesgo de contagio por no tener medios de proteccion.

Carta al meédico enfermo

"Querido/a compariero/a enfermo/a,

TU que siempre te has desvelado por el cuidado de tus pacientes y has estado en la linea de
batalla trabajando sin descanso por nuestros pacientes, con una dedicacion absoluta, ahora nos
ha tocado durante esta pandemia de Covidi9g estar enfermos o en aislamiento.

Desde la Junta Directiva del Colegio de Médicos de Malaga queremos apoyarte en estos
momentos duros y dificiles en el que estds ingresado en el hospital o estds aislado/a y ademds
tienes la incertidumbre y miedo de haber podido contagiar a tu familia (hijos, pareja, padres).

La enfermedad supone una exposicion a la fragilidad humana, al sufrimiento, a la pérdida, al
llanto... y supone un cambio radical en la forma de ver, pensar, sentir y, en definitiva, de vivir la
vida: nuestra escala de valores se modifica, lo primero pasa a ser lo Ultimo y lo que estaba en las
ultimas posiciones se encumbra a los primeros puestos de forma mdgica. Todo adquiere una
nueva dimension: el carifio, la generosidad, la calidez, la amabilidad, la afectividad, la palabra,
la cercania, valoras las personas que estdn pendientes de ti tus compafieros, amigos y
familiares. Y en ese limbo o frontera entre la cordura y la locura, en esa zona evanescente y con
bruma, es ahi donde radica lo mejor del ser humano.

Cuando la enfermedad acontece en un médico adquiere una nueva dimension o perspectiva, por
una parte, la faceta humana (idéntica a cualquier sufrimiento humano) y, por otra parte, la
persona que ha dedicado su vida a "cuidar” y "curar” de los demds y que conoce la evolucion y
prondstico de su enfermedad, necesitando en estos dias ser cuidado y atendido por otros
comparieros o tu familia. En muchos casos, tienen que cesar su actividad laboral dependiendo
de terceras personas.

7"

De forma paralela ocurre algo extraordinario, algunos pacientes comienzan a “cuidar”y a "curar
al médico enfermo con sus mensajes, sus llamadas telefdnicas (algunos no llaman para no
molestar a su médico) que tienen un efecto balsamo para el dolor y el sufrimiento. Hay personas
que te salvan y ni se enteran.
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Desde el Colegio de Meédicos sequiremos trabajando en el cuidado del médico enfermo,
continuaremos criticando toda actitud de las administraciones sanitarias que no sea acorde con
nuestro Cédigo Deontologico y avanzaremos creando lazos para que el dolor y el sufrimiento del
meédico enfermo sea el menor posible.

Por dltimo, sélo nos queda decirte que nos llames, si necesitas algo, al 607 33 88 93 (en horario
de oficina) o escribenos al correo electrénico presidencia@commalaga.com. Diselo a tu familia
para que lo sepa por si tuvieran que contactar con el Colegio para cualquier duda o por si 0s
podemos ayudar.

Tu Colegio de Meédicos de Mdlaga esta a tu lado, en lo que puedas necesitar, no lo olvides.
Esperamos tu pronta recuperacion y mejoria.

Recibe un cordial y un cdlido abrazo,

La Junta Directiva

llustre Colegio Oficial de Médicos de la Provincia de Malaga”

El Colegio denuncia ante fiscalia la difusion de un tratamiento para el COVID-19 que pone
en riesgo la salud

La Asesoria Juridica del Colegio de Médicos de Malaga (Commalaga) ha denunciado ante
Fiscalia por un presunto delito contra la salud publica, entre otros, a una mujer que se
identifica como médica -proporciona un numero de colegiada correspondiente al Colegio
de Médicos de Malaga- en un video de Youtube en el que relata como ella misma
supuestamente ha curado a alrededor de 100 pacientes con COVID-19 tras ponerles un
tratamiento consistente en altas dosis, de hasta 1 gramo cada hora, de Vitamina C.

El Colegio de Médicos de Malaga considera que esta practica carece de evidencia cientifica
y que, de aplicarse, es peligrosa para la salud pues provocaria fuertes diarreas que
desencadenarian deshidratacion, muy peligrosa especialmente en personas de la tercera
edad. Se ha pedido a Fiscalia que se retire el video en YouTube como medida cautelar.

El Colegio ha puesto ademas en conocimiento de la Fiscalia que la supuesta doctora envid
la semana pasada diversos correos electronicos a residencias de ancianos de Malaga y
Granada. La corporacion se puso en contacto el pasado viernes 3 de abril con la Policia, que
alertd rapidamente a las residencias de ancianos para que hicieran caso omiso.

Estos dos hechos, muy graves para el Colegio de Médicos desde un punto de vista no solo
juridico sino también ético, han sido mas que suficientes para que la corporacion de
derecho publico haya puesto en conocimiento de la Fiscalia los hechos con el fin de detener
la propagacion de este peligroso bulo.
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Suspension de la colegiacion a una médica con el mismo nombre y apellidos

El nombre y apellidos de la mujer que se identifica como meédica coinciden con el de una
facultativa que se colegio en el Colegio de Médicos de Malaga en octubre de 2019 pero
poco después fue suspendida de la colegiacion, cuando el colegio del que procedia hizo
firme la suspension de la colegiacion por un expediente que tenia abierto.

Ahora sera el Colegio de Médicos de Malaga el que inicie una investigacion interna por
posible incumplimiento de los estatutos colegiales.

El Colegio no proporciona en esta nota de prensa el nombre y apellidos de la doctora para
cumplir con la normativa vigente en materia de proteccion de datos.

Los MIR andaluces, en contra de que se prorrogue la Residencia

El Colegio de Médicos de Malaga se hace eco y apoya el documento realizado por la
Vocalia de los Médicos Jovenes y Promocion de Empleo de los Colegios Oficiales de
Medicos de Andalucia, contrario a la prorroga de la Residencia anunciada por el Ministerio
de Sanidad. Reproducimos a continuacion el documento integro:

"Somos conscientes de que nos encontramos en una situacion unica que requiere de medidas
excepcionales, por ello no comprendemos como en un momento de semejantes caracteristicas,
donde los residentes estan trabajando como profesionales comprometidos, trabajando por
encima de sus competencias y de sus horas y exponiendo su salud fisica y psicoldgica en primera
linea, se les agravia con medidas discriminatorias e injustas como las propuestas en la Orden
Ministerial del 15 de Marzo y en sus correspondientes modificaciones. Por ello gueremos exponer
nuestra absoluta posicién en contra de esta disposicion en base a los siguientes motivos:

1. Se vulnera los derechos y los intereses del
personal en formacion.

2. Supone un agravio comparativo que se
permita la especializacion de médicos
extracomunitarios y se bloguee, a mes y
medio de su finalizacion, la de todos los
profesionales excepcionalmente formados
que iban a ser titulados en mayo de 2020 en
nuestro pars.
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3. Elargumento usado acerca de la imposibilidad de realizar las evaluaciones carece de base ya
que nos consta que la mayor parte de Unidades docentes del territorio nacional ya las tienen
preparadas y solo dependen del desbloqueo tras la ultima Orden ministerial SND/319/2020,
modificada el 3 de abril, en la que se les imposibilita realizar la evaluacion exigida por el RD
183/2008.

4. En caso de que el motivo sea mantener a los profesionales en sus respectivos centros creemos
que existen otras vias plausibles y diferentes a las de retenerlos a la fuerza, lo cual fomenta aun
mds la “fuga” en el futuro a otros paises, donde el reconocimiento ya no solo econémico sino en
el resto de esferas queda patente tras el abuso al que se les estd sometiendo durante esta crisis.
El afio pasado se solicitaron en el Colegio de Médicos 4.100 certificados de idoneidad para salir
del pais, un record histdrico que se va a batir este afio tras la afrenta que se estd produciendo.

5. Elmantenimiento de estos profesionales en calidad de residentes no tiene otro motivo que el
disponer de mano de obra barata ahora y durante los meses de verano a costa del atropello al
esfuerzo y al trabajo de los profesionales que estdn a dia de hoy ayudando a solventar esta crisis,
mientras se desperdicia el dinero publico en otros menesteres.

Exigimos al Ministerio de Sanidad que recapacite en las decisiones tomadas y nos permita a
todos los MIR de ultimo afio obtener nuestro merecido Titulo de especialista en las fechas
dispuestas cuando empezamos nuestra formacion con el fin de reconocernos como tal, con el
fin de permitirnos trabajar con las competencias que disponemos en pos de solucionar esta crisis
sanitaria en la que nos encontramos”.

Posicionamiento del CGCOM en relacion a la pandemia (11 de abril)

Tras la reunion semanal mantenida el 10 de abril con los presidentes de los consejos
autonomicos de Colegios oficiales de Médicos, nuestro primer pensamiento va dirigido a
todos los ciudadanos fallecidos, y muy especialmente por los companeros médicos y de
otras profesiones sanitarias hermanas que han fallecido y siempre estaran en nuestra
memoria, y por los muchos que se encuentran en UCI, hospitalizados y en aislamiento por
causa del coronavirus.

Aunque se ha avanzado en todas las Comunidades Autonomas (CC.AA) en estos Ultimos
dias en el abastecimiento de material de proteccion, vamos a sequir exigiendo que
#NiUnDiaMas nos encontremos sin las imprescindibles medidas de seguridad que
preserven la salud de los profesionales sanitarios, de todos y en todos los escenarios de
ejercicio (hospitalario y extrahospitalario, publico y privado) adaptando los protocolos de
reincorporacion a criterios basicos de preservacion de la salud y de la prevencion de
contagios. Es urgente que las infecciones por coronavirus en el personal sanitario y sus
consecuencias no sean un dato que tengamos que lamentar. Solicitamos el
reconocimiento como enfermedad profesional, de todos los casos de infeccion por
coronavirus.
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Los datos de evolucion de la pandemia en Espafia nos recomiendan sequir siendo
prudentes. Aunque nos lleguen datos de disminucion de sobrecarga en hospitales y de
ingresos en UCI, tenemos que sequir atentos a esta disminucion en las proximas dos
semanas.

Seguimos insistiendo en #NiUnTestdeMenos. El acceso a estos test debe tener caracter
prioritario para el personal sanitario. Para controlar la pandemia es necesario hacer mas
test de diagndstico. Estas pruebas masivas no solo ayudarian al diagndstico de personas
que padecen la enfermedad con su mejor control a través de medidas de aislamiento vy
cuarentena de contactos, sino de aquellas que la han padecido, lo que permitiria promover
acciones para afrontar decisiones futuras en el abordaje de nuevos brotes.

No debemos minimizar el momento, ni que los deseos licitos de vuelta a la normalidad
desde los mercados y los sectores econdmicos se antepongan a los criterios sanitarios y de
salud publica. Hay que plantear escenarios de mejora no consolidados.

Se hacen necesarias medidas urgentes que palien las consecuencias de esta crisis
especialmente sobre los profesionales de asistencia libre y mutual, que se sienten
discriminados por los Decretos del Estado de Alarma que inciden muy negativamente
sobre su futuro profesional y laboral. Desde el CGCOM, le solicitamos se dicten normas
legales para que los médicos auténomos puedan acogerse a todas las medidas dictadas
para colectivos con cese de actividad, como ERTE, ayudas, subvenciones, lineas de
financiacion, etc. en igualdad de condiciones que el resto de las empresas, pymes vy
particulares.

El conocimiento cientifico aplicado, el humanismo en la asistencia y el trato, la motivacion,
entrega y compromiso de todos los profesionales sanitarios y del entorno de la salud y los
cuidados, deben ir de la mano de medidas de proteccion y entornos de seguridad en la
atencion que, los poderes publicos han de garantizar y propiciar con su adecuada vy
eficiente gestion ; los valores y la responsabilidad que nos identifica como colectivo
profesional, exigen una correspondencia por parte de los poderes publicos que no ha sido
percibida de forma clara ni en los términos y tiempos esperados por la mayoria de los
colectivos profesionales.

#NiUnDiaMassin un plan de choque integral para disminuir los efectos devastadores de
esta pandemia sobre nuestros mayores, especialmente en aquellos que se encuentran en
Residencias y esa gran mayoria que viven aislados y sin soporte social. A los primeros por
el alto indice de mortalidad que acarrea la infeccion por coronavirus, el alto grado de
afectacion del personal cuidador, que sin las medidas necesarias de proteccion y sin
controles epidemioldgicos adecuados, siguen cuidando con encomiable dedicacion y
entrega, convirtiéndose a la vez en agentes de contagio. Urge el control de este personal y
una controlada reincorporacion para cortar la cadena de trasmision.
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A los que viven solos o sin soporte social y/o familiar por el agravamiento de patologias
cronicas que conlleva ese aislamiento necesario, especialmente dificil para ellos. Estos
disponen de una Atencion Primaria cercana que debemos de potenciar para no
desequilibrar nuestro sistema sanitario. Se hace necesaria una perspectiva salubrista y
comunitaria donde se dé mas protagonismo a la salud publica y a la Atencion Primaria.

Hacemos un llamamiento a la solidaridad entre las Comunidades Autonomas, de sus
recursos y de los profesionales sanitarios para no dejar a nadie sin la atencion que precise.
Desde los Colegios de Médicos hemos realizado un llamamiento al voluntariado. Miles de
meédicosy medicas de toda Espafia han respondido. Este listado se ha puesto en manos del
Gobierno y de las Administraciones Sanitarias. No son un recurso mas; son médicos
competentes con voluntad de dary seguir aportando a la sociedad. Nos preocupa la escasa
repercusion que esta teniendo sobre los Planes de Contingencia de las CC.AA. y nos
preocupa que se estén priorizando mecanismos de homologacion de titulos
extracomunitarios cuando disponemos de un numero de graduados formados en nuestras
facultades de medicina pendientes de tomar plaza MIR o que no pudieron superarla en la
convocatoria de este afio.

Se hace necesario sequir insistiendo en las medidas de proteccion e higiene: lavado
frecuente de manos y limpieza y desinfeccion del medio. Es esencial sequir manteniendo
las medidas de distanciamiento social, evitando el contacto cercano y sin proteccion con
personas con fiebre o con sintomas respiratorios. Las mascarillas con filtro son esenciales
para los profesionales en la atencion sanitaria ante la pandemia de covid-19 y se debe
garantizar por parte de las Administraciones su adecuado y suficiente suministro. El uso de
mascarillas convencionales (de tipo quirirgico o de tela lavable) es muy recomendable en
los transportes publicos, centros comerciales o para acudir a un centro sanitario, para la
poblacion general.

Contribuyen a rebajar el riesgo de transmision comunitaria del SARS-CoV-2. Estas
mascarillas no deben llevar valvulas, pues en ese caso no protegen al entorno. No se deben
tocar con las manos por su superficie interna o externa, y se deben poner y retirar
sujetandolas por las cintas y lavandonos las manos antes y después de su uso. Deben
eliminarse en bolsas cerradas. Muchas personas estan pasando la infeccion de forma
asintomatica, de ahila necesidad de plantear como una estrategia esencial el uso de estas
mascarillas. Sigue siendo esencial las medidas de aislamiento de todos los casos
confirmados o sospechosos.

Se hace necesario ir planificando los escenarios asistenciales a los que nos vamos a tener
que enfrentar conforme disminuyan los efectos de la pandemia de COVID-19. Los Equipos
de investigacion y de [+D+i merecen nuestro mayor reconocimiento en estos momentos
tan relevantes, ellos también son esenciales para el buen término de esta pandemia y han
de ser reconocidos y apoyados por los poderes publicos en el desempefo, suficiencia de
recursos para desarrollar su importante labor. No podemos dejar a la improvisacion ese
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retorno ala normalidad. Recursos humanos, recursos técnicos, inversion suficiente y altura
de miras se hacen necesarios. Pedimos a nuestros responsables que no nos dejen atras.
Como Organizacion Médica Colegial quisiéramos recordar el papel fundamental de
garantias y colaboracion estrecha con los poderes publicos que representan los Colegios
de Médicos. Asistimos a una quiebra del primordial principio de lealtad institucional entre
administraciones y colegios tan necesarias en estos dificiles momentos. Todos somos
necesarios para construir el futuro y poner en marcha todas las medidas para protegernos
de cara al futuro.

Especial relevancia en esta crisis es el papel de los ciudadanos y las Asociaciones de
Pacientes. Sus mensajes a la solidaridad, su apoyo al sistema sanitario y a los profesionales,
su llamamiento al uso responsables de los servicios y su comprension ante una situacion
que desvia el necesario control sobre sus dolencias es digno de destacar. Se hace necesaria
su contribucion a la “reconstruccion del sistema”.

Desde la profesion medica vamos a seguir defendiendo la calidad asistencial, la justicia
social y las practicas éticas, porque de esta crisis vamos a salir todos juntos.

Fondo de 37 millones para proteger a los sanitarios que se enfrentan al COVID-19

Las aseguradoras han unido sus fuerzas para proteger al personal sanitario que lucha para
contener el coronavirus en Espana. Un centenar de entidades ha aportado 37 millones de
euros para constituir un fondo solidario, tal y como aseqgura la Asociacion Empresarial del
Seguro, UNESPA. Esta Asociacion suscribira un sequro de vida colectivo que cubrird el
fallecimiento por causa directa del COVID-19 de quienes cuidan de la salud de todos los
ciudadanos en la presente crisis sanitaria, asi como un subsidio para los que resulten
hospitalizados.

Los profesionales que contardn con esta proteccion seran los médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria, celadores y personal de ambulancias que forman parte del
Sistema Nacional de Salud y se encuentren involucrados directamente en la lucha contra
el coronavirus. Estaran cubiertos tanto aquellos que trabajan en hospitales, clinicas v
ambulatorios publicos como los que lo hacen en centros del sector privado. Este sequro
colectivo también protegera a los médicos, enfermeros, auxiliares de enfermerfa vy
celadores que trabajan para residencias de mayores; ya sean publicas o privadas.

De acuerdo con las estimaciones realizadas, el seguro de vida y el subsidio por
hospitalizacion dara cobertura a través de este instrumento a mas de 700.000 personas en
todo el pais. La industria del sequro constituye la mayor pdliza colectiva de este tipo jamas
suscrita en la historia de Espaiia para respaldar a quienes se encuentran en la primera linea
de la lucha contra el COVID-19.
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El capital asegurado en caso de fallecimiento por causa directa del COVID-19 asciende a
30.000 euros por persona. El dinero lo recibiran los herederos legales del asegurado. El
subsidio de hospitalizacidn, entre tanto, conllevara el pago de 100 euros al dia al sanitario
enfermo siempre que su ingreso hospitalario supere los tres dias y hasta un maximo de dos
semanas. Es decir, los pagos oscilaran entre los 400y los 1.400 euros por persona.

La proteccion tendra una vigencia de seis meses, a contar desde el inicio del estado de
alarma. Es decir, se cubrird a todas aquellas personas del colectivo aseqgurado que sean
hospitalizadas o fallezcan a causa directa del coronavirus desde el pasado 14 de marzo
hasta el proximo 13 de septiembre de 2020, ambos dias incluidos. La cobertura tiene, por
lo tanto, caracter retroactivo.

Las mas de 100 aseguradoras que se han comprometido a financiar esta poliza colectiva
reunen juntas una cuota de mercado del 78%. Esta iniciativa sectorial se suma a los
proyectos que, con caracter individual, han puesto en marcha los distintos grupos
aseguradores en las Ultimas semanas.

En caso de que la siniestralidad sea menor que el fondo constituido, el importe sobrante se
destinard a apoyar a los afectados por el coronavirus. En las proximas semanas se
facilitaran mas detalles sobre esta proteccion en la web de UNESPA (www.unespa.es).

UNESPA es la Asociacion Empresarial del Seguro. Representa a mas de 200 entidades
aseguradoras y reaseqguradoras que reunen aproximadamente el 98% del volumen de
negocio aseqgurador en el mercado espafiol.

El Colegio de Medicos ha tenido conocimiento de esta iniciativa a través de la correduria
de sequros Andalbrok, con la que el Colegio tiene un convenio de colaboracion.

Inmensa y callada labor de Atencidn Primaria contra el COVID-19

El lunes 13 de abril es el Dia de la Atencidn Primaria. Por este motivo, las vocalias de
Atencion Primaria Rural y Urbana de la Organizacion Médica Colegial han elaborado un
comunicado que reproducimos integro a continuacion.

En "La Carta Robada”, Allan Poe hizo que su ladron, para que no la encontrara el prefecto
de la policia del Paris de 1800, la escondiera en el lugar mas simple y visible de la casa,
donde, por la naturaleza del lugar, nadie buscara ni sospechara que se encontraba alli. Hay
cosas que estan a la vista de todos, pero no reparamos en ellas.

En la voragine de la pandemia del coronavirus, los focos estan puestos en los hospitales,
sobre todo, en los servicios de urgencias y las UCls, donde llega un porcentaje minimo de
pacientes infectados, los mas graves. Es verdad que desempefian un gran trabajo, se estan
viendo desbordados o casi en demasiadas ocasiones y que estan trabajando a limite de sus
fuerzas y no siempre con la proteccion necesaria.
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Pero no es menos cierto que los Médicos y demas profesionales de la Atencion Primaria
estan realizando una ingente labor de contencion de la pandemia, que no esta
suficientemente reconocida, excepto por nuestros propios pacientes, y desgraciadamente,
también es verdad que la mayoria, del gran numero de los profesionales afectados, y
especialmente de los fallecidos son médicos de familia. En Espaiia los sanitarios afectados
son porcentualmente muchos mas que en el resto de los paises a los que ha afectado el
Covid-19, hasta el doble o triple, un precio demasiado alto por proteger a los pacientes.
Debe ser prioritario proteger a los sanitarios para que puedan sequir cuidando de los
pacientes.

Son en estas situaciones limite donde las caracteristicas de la Atencion Primaria, cobra
toda su extension. Conocer al paciente y todo lo que le rodea, sus patologias previas,
miedos y temores, asi como sus recursos familiares y sociales es fundamental para su
tratamiento y para transmitirle la sequridad de que su médico de familia siempre estara
dispuesto a ayudarle.

La incertidumbre, inherente a nuestro ejercicio diario, cobra toda su extension en la
situacion actual, donde nos enfrentamos a un enemigo poco conocido con una gran
variedad de manifestaciones, a veces de aparicion muy bruscay, muchas de ellas, graves o
mortales.

Las condiciones en que, con demasiada frecuencia la Atencion Primaria estd
desempefiando su trabajo, utilizando unos medios precarios y aportados en gran medida
de forma generosa por sus pacientes, asociaciones o empresas particulares, unido a la
carencia de los test necesarios para el diagnostico y, en muchas ocasiones, a la falta de
personal de forma cronica o sobreafiadida por las bajas por COVID1g, hace que la
sequridad del ejercicio del medico de Atencion Primaria no sea, en muchas ocasiones, la
adecuada.

Por esto es necesario recordar, una vez mas, que la adecuacion de las plantillas, la provision
de unos medios de trabajo adecuados y en esta pandemia, la realizacion, como dijo el Dr.
Tedros Adhanon Ghebreyesus, Director General de la OMS, de “test, test y test” a todos los
profesionalesy pacientes que lo necesiten, es fundamental para su control y para preservar
la sequridad de todos los profesionales de la Atencion Primaria.

Atencion Primaria esta desempefiando un papel protagonista en esta pandemia,
consiguiendo con los miles y miles de pacientes infectados, con sintomatologia leve,
permanezcan perfectamente cuidadosy se curen en sus domicilios, sin necesidad de acudir
al hospital y de esta forma consiguiendo que estos no se desborden y puedan continuar
con la tareatitanica que estan realizando con la minorfa de pacientes, con afectacion grave
que necesitan hospitalizacion o ingreso en UCI. Sin embargo, no aparece en los titulos, ni
siquiera como un actor secundario.
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También se esta realizando una inmensa labor haciendo un seguimiento activo, en la
mayoria de los casos telefonico con los pacientes que son dados de alta en el hospital.

Sin Atencion Primaria los hospitales no podrian realizar su gran labor con los pacientes mas
graves vy sin los hospitales, en Atencion Primaria no se podria tener tiempo, para ese
inmenso numero de pacientes, con sospecha de infeccion, que necesitan el control y
vigilancia y que reciben sin desplazarse y sin poner en peligro a mas ciudadanos v
profesionales. Todos unidos venceremos esta pandemia y aprenderemos para afrontar la
siguiente con mayor prevision y menos afectados.

Pedimos a los medios de comunicacion que se hagan eco del trabajo que se realiza en
cualquier Centro de Salud o Consultorio de los mas 13.000 que existen en Espafia, en los
que trabajan mas de 85.000 profesionales (de ellos unos 36.000 médicos) y que estan
luchando contra el coronavirus, en demasiadas ocasiones, sin la proteccion necesariay sin
test para confirmar el diagnostico.

Sirva esta reflexion como homenaje a todos los médicos vy resto de profesionales que
desempefian su labor callada y no suficientemente reconocida en la Atencion Primaria y
muy especialmente a los que han dado su vida simplemente por cumplir con el deber de
cuidar a sus pacientes.

La Primaria reivindica su papel en la pandemia en el Dia de la AP

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, se une a la celebracion del Dia de la
Atencion Primaria (12 de abril). Desde el Foro de Médicos de Atencion Primaria consideran
que este afio, si cabe, "es un dia aun mas especial, dado que el papel de Atencion Primaria
espafiola enla gestion de la pandemia del COVID-19 ha sido, es y continuara siendo crucial,
pues la AP se sitUa en la base de la curva, tanto en las primeras fases de transmision
comunitaria como en el sequimiento final de las altas hospitalarias”. El Foro ha elaborado
el siguiente decalogo al que se suma el Commalaga:

La Atencion Primaria es el eje del sistema sanitario y asi deberia ser reconocida a todos los
efectos.

Uno de los principales problemas acaecidos durante esta pandemia en nuestro pais ha sido
que la gestion se ha centrado en el abordaje hospitalario debido a la imprevision y
minusvaloracion del peligro, lo que desencadend en una explosion de la epidemia. En
regiones como Canarias o Murcia, donde se ha tenido en cuenta a la Atencion Primaria
para el diagnodstico clinico, el sequimiento de estos pacientes, la contencion vy la
ralentizacion en la llegada a los hospitales y la continuidad asistencial al alta, se ha
conseguido una contencion de la epidemia que se traduce en la menor tasa de pacientes
confirmados por 100.000 habitantes.
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En la mayoria de las comunidades, la Atencion Primaria se ha visto expuesta por la falta de
equipos de proteccion individual para los profesionales y mermada, tanto por una
deficiente gestion de los recursos humanos, en favor de la puesta en marcha de hoteles
hospitalizados y macrohospitales de campafa, como por limitar los circuitos de solicitud
de pruebas diagnosticas.
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Haber obviado el fundamental e imprescindible planteamiento de asistencia comunitaria
para prevenir la extension de la epidemia nos ha llevado a la situacion actual.

La Atencion Primaria debe liderar, portanto, la gestion de los procesos del enfermo crénico
dentro del sistema sanitario y social.

En una situacion de saturacion como la que atravesamos, en la que el seguimiento
hospitalario de los pacientes cronicos se ha visto cancelado o pospuesto, queda
demostrado como en el sequimiento de

patologias cronicas, como la diabetes, la cardiopatia, el asma, EPOC o HTA, entre otras, los
profesionales de la Atencion Primaria estan asumiendo tareas que les corresponden, tal y
como hacian habitualmente e incluso asumiendo algunas de las tareas habituales de los
compaferos de segundo nivel. Ademas, la Atencion Primaria se posiciona como lider y
continta con la atencion domiciliaria demostrando su compromiso y vocacion, acudiendo
en ocasiones a los domicilios sin equipos de proteccion individual o con algunos de calidad
dudosa, exponiéndose al contagio por COVID- 19, con importante riesgo para su salud y la
de sus familias, como se demuestra en el alto nUmero de casos confirmados en este
colectivo.

La Atencion Primaria es el nexo de referencia para el seguimiento estructurado de los
pacientes cronicos, fragiles y con comorbilidad, que son claramente los pacientes de
riesgo.

Los Médicos de Familia y Pediatras deben a su vez, liderar la toma de decisiones
relacionadas con la organizacion y gestion de recursos sanitarios (profesionalizacion de Ia
gestion).

Las distintas entidades que confluyen en el Foro de Médicos de Atencion Primaria
reclamamos que, en la estrategia de abordaje de esta pandemia en Espafia, se tenga en
cuenta nuestro nivel asistencial, dotando de recursos la Atencion Primaria, en lugar de
cerrar centros, disponer de equipos de proteccion individual homologados, disponer de
test para detectar a la poblacion de manera mas correcta favoreciendo un aislamiento
mejor de los casos, y tener accesibles las distintas opciones terapéuticas. No entendemos
como el aplaudido millon de pruebas rapidas de deteccion de anticuerpos frente al SARS-
CoV-2 nova a estar a disposicion para que los pediatras y meédicos de familia los realicen a
Ssus pacientes.

Si contasemos con medicos de familia y pediatras en la gestion de estos recursos, su
experiencia clinica podria ayudar a controlar de una manera mas eficaz esta epidemia.

Dado su papel central en el sistema sanitario, los médicos de familia y pediatras deben
tener acceso al catdlogo completo de pruebas complementarias.

La limitacion de los test diagnodsticos en Atencion Primaria ha supuesto la imposibilidad de
un diagnostico precoz, la deteccion de focos de infeccion y el abordaje de las
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complicaciones de forma temprana, con la consecuente saturacion de las urgencias
hospitalarias y el sentimiento de desconfianza en la poblacion general, que no entiende
que no se les realice la prueba diagndstica si su situacion no es grave si 0 acuden a centros
privados

Elejercicio de la Medicina en Atencion Primaria debe tener un entorno profesional y laboral
atractivo: estabilidad, incentivacion...

Es urgente garantizar la estabilidad del profesional de Atencion Primaria, asi como
incentivar con criterios profesionales su tarea. Se trata de un colectivo que ha respondido
de manera ejemplar en esta crisis, aceptando movilidad y cambio de sus funciones,
aumentando su horario de atencion, trabajando fines de semana y festivos sin recibir hasta
el momento ningun tipo de remuneracion o compensacion, y que en las proximas semanas
se enfrenta a una carga de trabajo aun mayor de la que soportaba, gestionando una
avalancha de altas hospitalarias, de pacientes cronicos de sequndo nivel con atencion
demoraday de

pacientes criticos sin tratamiento hospitalario. Muchos de estos profesionales lo estan
asumiendo con contratos precarios, con prorrogas de contratos de formacion a R4 de
Medicina Familiar y Comunitaria y de Pediatria y Areas Especificas, cuando ya estan
perfectamente formados. Realmente es de justicia garantizar estabilidad.

La Atencion Primaria espafiola que ha sufrido continuos recortes desde hace afos, tal y
como lo recomienda la OMS, tiene que reforzarse para hacer frente a esta pandemia.

Las agendas deben adecuarse a una asistencia de calidad, con un tiempo minimo de 10
minutos por pacientes.

La Atencion Primaria esta demostrando su gran capacidad de adaptacion y trabajo en
grupo en este proceso. En pocas semanas hemos conseguido cambiar nuestra forma de
trabajo, incorporar al personal no sanitario a tareas asistenciales y optar por el contacto
telefonico, siguiendo con la actividad asistencial, pero evitando la acumulacion de los
pacientes en los centros de salud y reduciendo el contagio en ellos.

Desde el Foro de Atencion Primaria siempre hemos revindicado que las agendas deben
adecuarse a una asistencia de calidad, con un tiempo minimo de 10 minutos por pacientes,
siempre teniendo en cuenta el contexto socio demografico y eliminado toda actividad
burocratica que no tenga justificacion clinica, facilitando al maximo su realizacion.

La Gestion de la Incapacidad Temporal debe tener un disefio basado en criterios clinicos,
evitando la multiplicacion de informes y haciéndola extensiva a todos los niveles
asistenciales.
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En plena crisis hemos asistido también a un descontrol en esta materia que ha provocado
la generacion de diferentes documentos, tanto a nivel de comunidades auténomas como
del propio Ministerio. En esta linea abogamos por aunar esfuerzos para una mayor
coordinacion y trabajo conjunto de todas las especialidades implicadas en una baja laboral,
potenciando la formacion de todas las especialidades, y mejorando los sistemas de
informacion entre los distintos organismos y niveles implicados.

La receta electronica debe extenderse a todos los niveles asistenciales y a todo el Sistema
Nacional de Salud.

La pandemia del coronavirus ha puesto de manifiesto la utilidad para los ciudadanos de la
consulta telefénica y su indicacion desde todos los niveles asistenciales, tanto el hospital
como la urgencia extrahospitalaria ola medicina privada. La receta electronica permite una
prescripcion y un seguimiento de la medicacion que ha evitado la asistencia de pacientes a
los centros sanitarios para la renovacion de medicacion cronica. Es necesario cambiar
aspectos tan criticados por los médicos de Atencion Primaria, como el visado con caracter
economico o la incomunicacion con los farmaceuticos comunitarios, algo realizado en
algunas comunidades auténomas en esta pandemia y que debe continuarse y extenderse
a todo el territorio nacional.

La formacion en Atencion Primaria debe empezar en la Universidad, con la creacion de un
area de competencias en Medicina de Familia y la definicion de competencias especificas
de Pediatria de Atencion Primaria en la formacion de grado.

La alerta sanitaria ha hecho visible la casi inexistencia de la Medicina de Familia y de la
Pediatria de Atencidn Primaria en la formacion en la Universidad, pero a su vez ha puesto
de manifiesto también laimportancia que merece su presencia para adquirir competencias
imprescindibles para cualquier profesional que ejerza la Medicina. Estas competencias son
especialmente necesarias ante una situacion de crisis sanitaria como la que vivimos.

La formacion en Atencion Primaria es fundamental para entender la estrategia de nuestro
sistema de salud. La Atencion Primaria es la base del sistema y es necesario que los
profesionalesy la sociedad sean conscientes de ello para no caer en la falsa creencia de que
la Medicina solo se hace en los hospitales.

Se debe facilitar el acceso de los profesionales de Atencion Primaria a las actividades
formativas y promover la investigacion teniendo en cuenta las caracteristicas propias de
dicho nivel asistencial.

El abordaje de la alerta sanitaria del COVID-19 detecta la necesidad de profundizar en la
investigacion en Salud Publica y en los abordajes de prevencion y promocion de la salud,
asi como la participacion de los profesionales de Atencion Primaria en las actividades
formativas de las mismas, disponiendo de tiempo y estimulo para su presencia en ambas,
disponiendo de tiempo en su jornada laboral y de los estimulos econdmicos, al igual que
sucede en otros niveles asistenciales.
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El CGCOM expone a los ministros de Sanidad y Economia la dificil situacion de médicos
auténomos de ejercicio privado

El presidente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), Dr. Serafin
Romero, ha enviado sendas cartas a los ministros de Sanidad, Salvador llla, y a la ministra
de Economia, Nadia Calvifio, en las que expone la dificil situacion de los médicos
auténomos de ejercicio privado de la medicina.

En las misivas, el presidente del CGCOM expone que, aunque “la prioridad absoluta de esta
corporacion y de todos los médicos en estos momentos es la lucha contra la pandemia
COVID-19, extendida por Espafia, aportando todos sus recursos a nuestro alcance con el
fin de lograr superar esta crisis a la mayor brevedad posible”, es importante también tener
en cuenta “las consecuencias que las normas dictadas por el Gobierno estan teniendo en
algunos colectivos médicos y en concreto, sobre los que trabajan como auténomos en la
sanidad privada”.

La carta pone en valor la aportacion en esta crisis de la sanidad privada que “estd
demostrando su altisimo nivel de implicacion colaborativa con la sanidad publica en el
abordaje de la pandemia del coronavirus en Espafia, poniendo en la practica un modelo de
sanidad Unica que, movilizando recursos técnicos, materiales y humanos en colaboracion
con las autoridades sanitarias, solo tiene un objetivo conjunto como es el de salvar vidas de
pacientes”.

En ambas cartas se sefala que, tras el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que
se declard el estado de alarma para la gestion de la situacion de la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19 vy los sucesivos Reales Decretos-Ley 9/2020, de 27 de marzo,
y10/2020, de 29 de marzo, con medidas complementarias acordadas por el Gobierno, "“los
meédicos autonomos del sector sanitario privado y el personal que de ellos depende no han
podido ni pueden cesar en su actividad, al ser considerada esta como esencial, por lo que
no estan autorizados a acogerse a medidas que se estiman necesarias para paliar su
delicada situacion financiera tanto de tipo laboral como de ayudas economicas”.

Por otro lado, manifiesta que “las medidas de proteccion requeridas, avaladas por las
Sociedades Cientificas y por el propio CGCOM, para que solo se atiendan en consulta
ordinaria los casos urgentes o no demorables, a fin de evitar que las consultas se conviertan
en un foco de contagio, hace que en realidad los ingresos de estos auténomos se reduzcan
de forma considerable, tanto si el autonomo trabaja en su propia consulta como silo hace
para centros sanitarios, compaiias de sequros o grandes grupos hospitalarios”.

Ante esta situacion, en la misiva se asegura que “los médicos auténomos estan viviendo
esta situacion de pandemia con una doble preocupacion: tanto la de su sequridad para
evitar el contagio y su transmision como la de su economia, practicamente sin ingresos,
mientras que continvan siendo imprescindibles para las Compafias Aseguradoras, en cuyo
cuadro médico figuran, con el fin de estar en situacion de atender las necesidades urgentes
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de los pacientes con cobertura sanitaria privada o mutual, asi como poder colaborar con el
sistema publico si éste le reclamara”.

Por todo ello, desde el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos de Espafa
"solicitamos la desaparicion de estas barreras discriminatorias requlandose, sin diferencia
alguna, el que los médicos autdnomos puedan acogerse a todas las medidas dictadas para
colectivos afectados por el estado de alerta, y fuerza mayor, con cese de actividad, como ERTEs,
ayudas, subvenciones, lineas de financiacion, etc,, en iqualdad de condiciones que el resto de las
empresas, pymes y particulares”.

En ambas cartas se afirma que, desde el CGCOM, “defendemos la necesidad de mantener
durante la crisis de COVID-19 la capacidad de atencion de la medicina privada y que esta
crisis sanitaria no suponga el cese de actividad de los médicos autonomos del sector
privado actualmente abocados a una situacion de indefension ante la importante
disminucion de ingresos —cuando no pérdidas econdmicas- y poder mantener una parte
del sistema nacional de salud, que a buen sequro va a ser necesario durante esta crisis
sanitaria y mucho mas después para su vuelta a la normalidad”.

El Dr. Romero reitera en ambas cartas “el firme compromiso del CGCOM y de la profesion
meédica con la sociedad y con el médico”, compromiso que pone a disposicion de ambos
ministros con el fin de "consequir la mejor solucion ante la demanda expuesta” y finalizan
ambas misivas con el reconocimiento tanto al ministro Salvador llla como a Nadia Calvifio
“por su responsabilidad y trabajo en esta grave crisis que nos afecta”.

Impacto del COVID-1g en las cuentas anuales de las empresas

Ante la situacion de emergencia de salud publica y pandemia internacional, el Gobierno
adopto el Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma
para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
Adicionalmente, el 18 de marzo de 2020 se publico en el BOE el Real Decreto-ley 8/2020,
de 17 de marzo, de medidas urgentes extraordinarias para hacer frente al impacto
economico y social del COVID-19. En el capitulo V se establecen una serie de medidas
extraordinarias aplicables al funcionamiento de los ¢rganos de gobierno de las personas
juridicas de derecho privado.

Auditoria y aprobacion de cuentas anuales

El articulo 40 del Real Decreto-ley 8/2020 establece, entre otras, las siguientes medidas
extraordinarias aplicables a las personas juridicas de Derecho privado:

o Que los ¢rganos de gobierno de numerosos tipos de entidades puedan
celebrarse por videoconferencia.
o Que sus decisiones puedan adoptarse mediante votacion por escrito.
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o Elplazodetres meses para formular cuentas anuales y demas documentos
que sean legalmente obligatorios por la legislacion de entidades queda
suspendido hasta que finalice el estado de alarma, reanudandose de nuevo
por otros tres meses a contar desde esa fecha.

o Siyasehanformulado dichas cuentas el plazo para la verificacion contable,
si la auditoria fuera obligatoria, se entenderd prorrogado por dos meses a
contar desde que finalice el estado de alarma.

o Laaprobacion de cuentas se realizara dentro de los tres meses siguientes a
que finalice el plazo para formular las cuentas.

Contenido de cuentas anuales

El Instituto de Censores Jurados de Cuentas de Espana (ICJCE) es la institucion
representativa de los profesionales y sociedades de la auditoria de cuentas en Espaia y,
con fecha 16 de marzo de 2020, ha emitido una nota sobre el trabajo de los auditores y el
potencial impacto del brote COVID-19 sobre las cuentas anuales de las empresas.

Del analisis de la nota emitida por el ICJCE se desprende que el auditor debera obtener
evidencia suficiente y adecuada sobre si el impacto del coronavirus se ha reflejado
adecuadamente en las cuentas anuales de la entidad como hecho posterior.

Para las sociedades que han hecho su cierre contable a 31 de diciembre de 2019, el COVID-
19 es un hecho posterior que surge después de la fecha de cierre de los estados financieros,
dado que a diciembre de 2019 no se conocia todavia la propagacion del virus ni sus efectos
economicos.

De acuerdo al PGC NRV 23: "Los hechos posteriores al cierre del ejercicio que pongan de
manifiesto condiciones que no existian al cierre del mismo, no supondran un ajuste en las
cuentas anuales. No obstante, cuando los hechos sean de tal importancia que — si no se
facilitara informacion al respecto, podria distorsionarse la capacidad de evaluacion de los
usuarios de las cuentas anuales-, se debera incluir en la memoria informacion respecto a la
naturaleza del hecho posterior conjuntamente con una estimacion de su efecto; en su caso,
una manifestacion acerca de la imposibilidad de realizar dicha estimacion”.

En el caso de que este hecho posterior afecte al principio de empresa en funcionamiento,
la formulacion de las cuentas anuales no se realizara sobre la base de dicho principio si los
gestores, aunque sea con posterioridad al cierre del ejercicio, determinen que tienen la
intencion de liquidar la empresa, o cesar en su actividad, o que no existe una alternativa
mas realista que hacerlo.
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En este caso en las cuentas anuales se debera informar de los siguientes extremos:

o Descripcion del hecho posterior y su naturaleza.

o Potencial impacto del hecho posterior sobre la situacion de la empresa.

o Factores mitigantes del hecho posterior (por ejemplo, medidas adoptadas
por el Gobierno).

Medicina privada y COVID-19: estas son las propuestas del Colegio

La respuesta conjunta que esta dando la sanidad publica y privada a los desafios de la
epidemia actual por Covid 19 esta siendo ejemplar. La mayor crisis sanitaria que hemos
conocido en este siglo también esta teniendo repercusiones en el ambito econdmico muy
relevantes, afectando también a un gran numero de meédicos. En el sector sanitario, los
meédicos autonomos de ejercicio privado van a ser uno de los grupos mas afectados por la
crisis del coronavirus y por el Estado de Alarma decretado por el Gobierno.

Esto es debido a que el Real Decreto-ley 8/2020, de 17 de marzo de medidas urgentes
extraordinarias para hacer frente al impacto economico vy social del COVID-19, no
suspende la actividad de los centros sanitarios privados no hospitalarios.

La normativa derivada del citado Real Decreto, ordena limitar la atencion médica solo a los
procesos agudos, urgentes o no demorablesa fin de evitar que las consultas se conviertan
en un foco de contagio.

Los médicos de ejercicio libre suelen depender principalmente de los ingresos que
obtienen por la prestacion de sus servicios profesionales a pacientes que tienen concertado
con las companias aseguradoras un seguro sanitario privado o por conciertos publicos,
como es el caso de MUFACE, por lo que el atender solo casos urgentes o no demorables
hace que la actividad en esta situacion se reduzca en mas de un 80%, lo que implica que
sus ingresos lo haran en la misma proporcion, tanto sitrabaja en su propia consulta como
silohace para centros sanitarios o grandes grupos hospitalarios, en los que suele cobrar un
porcentaje de lo que factura.

Sin embargo mantienen todos sus gastos ordinarios: local o alquiler de consulta, cuota de
auténomos o asimilada, leasing de aparataje, personal a su cargo (enfermeria, auxiliares,
limpieza...), por lo que de prolongarse el estado de alarma les abocaria a una situacion de
insolvencia que en muchos de los casos conllevara el cese definitivo de su actividad
profesional.

El sistema de consulta a distancia mediante videoconferencia o llamada telefdnica es
recomendado por las autoridades, y aunque la mayoria de las compafias (no todas) lo
contemplan como actos facturables (implica tiempo de consulta y responsabilidad en el
control de los pacientes), no es una modalidad a la que puedan adaptarse la mayoria de las
especialidades médicas, por lo que su reconocimiento, aunque necesario, no repercute
significativamente en el problema de la disminucion de ingresos antes citados.
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Por otro lado, las compafias asequradoras del sector sanitario privado durante el periodo
de alerta continan cobrando las primas a sus asegurados, manteniendo sus ingresos a la
vez que reducen sus gastos al tener que realizar menos prestaciones, dandose la paradoja
de que este aumento de beneficios corresponde a la disminucion de los ingresos de los
profesionales que las sostienen y que hacen posible que puedan sequir atendiendo vy
cumpliendo las obligaciones contraidas con sus asegurados, situacion que entendemos
injusta.

Desde el Commalaga apostamos por la necesidad de mantener durante la crisis del
coronavirus la capacidad de atencion de la medicina privada y que esta crisis sanitaria no
suponga el cese de actividad de los médicos autonomos del sector privado, abocados en la
actual situacion -de no aplicar medidas correctoras- a una dramatica de disminucion de
ingresos (cuando no pérdidas econdmicas) mientras colaboran para mantener la
estructura de la sanidad privada que a buen seguro va a ser necesaria durante esta
previsible larga crisis sanitaria y después de su resolucion.

Aunque los colegios profesionales podemos colaborar con medidas excepcionales como
son el apoyo juridico especifico de caracter profesional y laboral, o el apoyo social vy
psicologico cuando sea necesario para el colegiado, no podemos compensar la falta de
ingresos de su actividad principal

Ante esta situacion de crisis sanitaria creemos que las compafiiias asequradoras deberian
activar medidas excepcionales para que el importante descenso de actividad asistencial
no perjudique gravemente los recursos de los médicos y centros donde trabajan y ponga
en riesgo su continuidad, asi como la del sistema sanitario privado en su conjunto.

Desde el Commalaga proponemos las siguientes medidas para el mantenimiento del
empleoy la viabilidad financiera de las consultas y clinicas privadas:

o El Commalaga, a través de sus servicios juridicos, apoyara las acciones de los
meédicos autonomos para recurrir a las opciones laborales y econdmicas que mejor
les amparen para salvar su economia profesional/familiar.

Ademas, desde el Colegio se proponen las siguientes medidas para que las realice la OMC
por ser de ambito estatal:

o ElCommalaga le pide ala Organizacion Médico Colegial (OMC) que propicie la que
constitucion de una mesa de negociacion entre la Asociacion de aseguradoras
(UNESPA) vy la Organizacion Médica Colegial (OMC) en representacion de los
meédicos autonomos, para intentar llegar a un reparto equitativo de los costes entre
profesionales y compafias aseqguradoras de salud, para que pueda ser sostenible
esta actividad medica en el futuro.



—

ki

an 1

i
Il

mo’loeg Memoria anual de actividades

o ElCommalaga le pide a la OMC que respalde vy solicite al Gobierno Central que el
colectivo de médicos autonomos pueda acceder a todas las medidas que adopte:
ERTES, ayudas, subvenciones, lineas de financiacion etc. en igualdad de
condiciones que el resto de empresas, Pymes y particulares.

o Proponemos que se establezca un criterio de pago excepcional durante el periodo
de duracion del estado de alarma con formulas que garanticen al profesional un
ingreso para mantener los costes fijos de su consulta o centro sanitario (personal a
su cargo, electricidad, impuestos...) a fin de asumir la atencion de urgencias y
casos no demorables de los asegurados, garantizando el mantenimiento del
servicio en un futuroy evitando el cierre.

o Ajustar plazos de pago a 30 dias desde la presentacion de la factura por honorarios
devengados a partir del mes de abril.

Enla Comunidad Autonoma Andaluza el Commalaga solicitara:

o Que el colectivo de médicos auténomos pueda acceder a todas las medidas que
adopte la Junta de Andalucia: ayudas, subvenciones, lineas de financiacion, etc. en
igualdad de condiciones que el resto de empresas, Pymes y particulares.

En el ambito municipal, el Commalaga:

o Solicitara a la Federacion Andaluza de municipios y provincias que el colectivo de
médicos auténomos pueda acceder a todas las medidas que adopten los
ayuntamientos: las ayudas, subvenciones, lineas de financiacion etc. enigualdad de
condiciones que el resto de las empresas, Pymes y particulares.

NOTA: Esta noticia fue modificada el 7 de mayo para actualizar contenido.
El test de COVID-19 sélo se puede realizar si el médico lo prescribe

El Boletin Oficial del Estado publica el 14 de abril la Orden Ministerial que establece que
todos los centros privados que realicen pruebas diagndsticas relacionadas con COVID-19
(test) tendran que ser realizadas previa prescripcion de un facultativo, tal y como informa
la Asesoria Juridica del Colegio de Médicos.

Igualmente, los centros privados deberan notificar a la Autoridad Sanitaria competente de
la Comunidad Autonoma los casos de COVD-19 confirmados de los que hayan tenido
conocimientos tras la realizacion de las pruebas, asi como los hisopos para toma de
muestras, medios de transporte de virus, reactivos de inactivacion, kits de extraccion de
acido nucleicos o reacciones de PCR o test rapido. Todo ello deberan hacérselo saber a la
autoridad sanitaria competente con indicacion expresa del tipo de material, nUmero de
unidades adquiridas y destino de uso.

Esta informacidn debera aportarse a la mayor brevedad posible.
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El incumplimiento de las obligaciones resefiadas anteriormente podra ser sancionadas en
los términos establecidos en el Art. 10 de la Ley Organica 4/81, de 1 de junio que regula los
estados de alarma, excepcion vy sitio.

El Colegio repartira 1.700 EPI donados por la Fundacidn Bisturi Solidario

El Colegio de Médicos de Malaga, Commalaga, repartira 1.700 monos del Equipos de
Proteccion Individual (EPI) y 5oo mascarillas FFP2 en 86 centros sanitarios publicos y
privados de Malaga y provincia. El material ha sido donado por la Fundacion Bisturi
Solidario, fundada por el cirujano malaguefio Dr. César Ramirez.

"Estamos muy agradecidos a Bisturi Solidario por esta donacion. Desde el Colegio de Médicos
realizaremos el reparto de la manera mds equitativa posible pero siempre teniendo en cuenta
aquellos centros que estan mds necesitados”, afirmo el presidente del Commalaga, Dr. Juan
José Sanchez Luque. El maximo dirigente de los médicos malaguefios aprovecho para
animar a otras empresas e instituciones a que realicen donaciones al Colegio: “"Estamos
abiertos a recibir y distribuir material sanitario, tan necesario para que los profesionales
sanitarios estemos protegidos”, sefialo.

La corporacion enviara el material a hospitales publicos y privados asi como a los 68 centros
de salud de Malaga y provincia. “En la capital, seremos los miembros de la Junta Directiva
los que nos encargaremos personalmente de la entrega y en la provincia la realizaran los
delegados de las sedes comarcales del Colegio de Médicos en Alora, Antequers,
Benalmadena, Marbella, Vélez-Malaga y Ronda”, puntualizé el vicepresidente del Colegio,
Dr. Pedro Navarro.
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Esta accion se encuentra enmarcada dentro de la campana #ObjetivoMalaga puesta en
marcha por la Fundacion Bisturi Solidario, con la que han conseguido recaudar 74.800
euros para la adquisicion de material de proteccion. Para su fundador, Dr. César Ramirez:
"Con #ObjetivoMalaga hemos intentado vehiculizar la solidaridad de los malaguefios, que
han confiado en nuestra capacidad y credibilidad como organizacion de ayuda a los
demas”.

Por su parte, el director técnico de la Fundacion, el Dr. Jose Antonio Trujillo afiadio:
"Nuestros compromisos con nuestros donantes han sido dos: que el material de sequridad
sanitario al gue hemos accedido lo hemos puesto a disposicion de las autoridades sanitarias para
su distribucion y, por otro lado, apostamos por la mayor transparencia posible compartiendo a
diario el detalle de las donaciones y el de las facturas pagadas”

La entrega tuvo lugar en la sede del Colegio de Médicos, en el nUmero 1 de calle Curtidores.

El CGCOM se personara contra el horticultor que divulga que el MMS puede curar el
coronavirus

La Comision Permanente del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM)
acordo por unanimidad personarse como acusacion particular, cuando existan diligencias
penales abiertas, en el procedimiento iniciado a instancias de la denuncia reciente
presentada por el Consell Catalan de Colegios Médicos (CCMC) ante la Fiscalia del Tribunal
Superior de Justicia de Catalufia (TSJC), contra Josep Pamies Breu y la Cooperativa Dulce
Revolucion, por sus mensajes y manifestaciones afirmando que el producto MMS (Clorito
de Sodio), sustancia prohibida en Espanay Europa para consumo humano, sirve para curar
o remediar la infeccion por coronavirus (pandemia Covid 19).

Fl CGCOM considera que dicha afirmacion y actitud irresponsable constituye un atentado
contra la salud puUblica, un acto de intrusismo profesional y publicidad ilicita y publicidad
engafosa que pone en riesgo gravemente la salud de los ciudadanos y pacientes. En
noviembre de 2018, la Asesoria Juridica del Colegio de Médicos de Malaga (Commalaga)
denuncid ante Fiscalia unas conferencias impartidas por Josep Pamies en Malaga por tener
indicios de que fomentaban las pseudociencias.

El CGCOM vya ha puesto de manifiesto en diversas ocasiones su preocupacion por la
proliferacion de casos de pacientes que han sufrido graves perjuicios en su salud como
consecuencia de las pseudociencias o pseudoterapias, instando al gobierno a desarrollar
un marco regulatorio especifico para formular un Plan Nacional contra las Pseudociencias
y las Pseudoterapias.
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El Plan para la proteccion de la Salud frente a las Pseudoterapias, elaborado y presentado
por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y el Ministerio de Ciencia, cuenta
con el apoyo vy respaldo proactivo del CGCOM vy del propio Observatorio OMC contra las
pseudoterapias, pseudociencias, intrusismo y sectas sanitarias, manifestandolo asi en
diversos foros profesionales , institucionales y publicos, asi como en posicionamientos v
Declaraciones formales de su Asamblea General, Comision Permanente y Comision
Central de Deontologia y Etica Médica.

La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (Alerta de medicamentos
ilegales. No o5/10 — MMS (Miracle Mineral Solution) (MMS)) ordend en mayo de 2010 que
se procediera a la retirada del mercado de todos los ejemplares del producto denominado
MMS, como prohibido para consumo humano. Citando la agencia algunas paginas web
donde se comercializa la MMS vy se presenta como un producto dotado de propiedades
terapéuticas y preventivas de enfermedades de todo tipo (Infecciosas, tumorales,
degenerativas, del espectro autista, etc.), sin haber sido objeto de evaluacion y autorizacion
previa a su comercializacion.

Afade la Agencia Espafnola que cuando este producto se consume siguiendo las
instrucciones dadas por las citadas paginas web, produce efectos adversos que pueden ser
graves. El dioxido de cloro, resultante de su dilucion en agua y acido citrico, es un gas
irritante respiratorio y ocular severo que puede causar nauseas, diarrea y deshidratacion.

Se han descrito casos de efectos adversos muy graves como metahemoglobinemia y
fracaso renal agudo y algun caso de muerte ha sido reportado.

Desde el inicio de la pandemia por Covid 19, el presidente del CGCOM, en representacion
de la Comisién Permanente, ya habia puesto por escrito en fecha 12-02-2020, en
conocimiento del ministro de Sanidad, secretario general del Ministerio, directora de la
Agencia Espafiola del Medicamento y Fiscalia General del Estado, estas intervenciones vy
actuaciones en relacion al MMS para remedio y curacion de la infeccion por Covid 19,
aportando nutrida documentacion e intervenciones al respecto. Hasta hoy todo ha sido
silencio administrativo al respecto.

Deberia corresponder a los poderes publicos, del Estado y su Fiscalia, actuar de oficio ante
estos casos que causan gran alarma social y que no debemos consentir la Comunidad
Cientifica y los Colegios Profesionales, bajo ningun concepto.

Fl CGCOM manifiesta su compromiso al respecto de las actuaciones que correspondan en
defensa de ciudadanos y pacientes y de la verdadera ciencia y de las verdaderas terapias.
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El Gobierno y las CCAA rectifican y evaluaran a los MIR en mayo

El Ministerio de Sanidad y las Comunidades evaluaran a los Médicos Internos Residentes
(MIR) en mayo. Un cambio de decision que el Consejo General de Colegios Oficiales de
Médicos (CGCOM) v el Foro de la Profesion Médica celebran, tal y como informan en
Médicos y Pacientes. La orden fue publicada en el BOE del 16 de abril. También
compartimos el BOJA del 15 de abril en el que la Junta de Andalucia incluye un articulo en
el que reconoceran la percepcion economica correspondiente a la categoria y funciones
que realicen los MIR.

A finales del pasado mes de marzo, ante la disposicion publicada con fecha 30 de marzo en
el Boletin Oficial del Estado (BOE 88 del 30 marzo 2020), la Vocalia de médicos jovenes y
promocion de empleo, asi como el resto de Vocalias que conforman el Consejo General de
Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM), manifestaron su oposicion tajante ante la
prorroga de la contratacion de residentes de Ultimo afio de ciertas especialidades
(Comunicado).

De igual manera, el Dr. Serafin Romero, presidente del Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos de Espaiia (CGCOM), solicitd una rectificacion “en nombre de la
profesion meédica” porque esta decision “no solo no solucionaba ningun problema de
escasez de recursos humanos, sino que suponia un duro golpe a la moral de estos miles de
compaferosy compafieras en su lucha diaria contra la peor situacion sanitaria conocida en
décadas”. (Tribuna opinion)

Por todo ello, la corporacion expresa la satisfaccion por la decision adoptada por las
administraciones sanitarias que modificara la Orden SND 319/2020, por la que retrasaba
dichas evaluaciones sin una fecha y que ahora tendran lugar en la fecha prevista. "Esta
medida de justicia sera positiva para el Sistema Nacional de Salud y para la lucha contra la
pandemia actual por Covid-19”— afirma el Dr. Romero.

Ademas, el BOJA del 15 de abril publica una disposicion general que hace alusion a la orden
del7de abril de 2020, por la que se encomienda a los profesionales sanitarios de formacion
especializada el ejercicio provisional de las funciones de facultativo/a especialista de area,
médico/a de familia de atencion primaria, pediatra de atencion primaria, médico del
trabajo o enfermero/a especialista durante la gestion de la situacion de crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-1g.

Agencia Espafnola del Medicamento: noticias y alertas de interés

El Centro Andaluz de Farmacovigilancia ha remitido al Colegio de Médicos diversas notas
informativas de la Agencia Espafola del Medicamento ha informado al Colegio que, por su
interés, detallamos a continuacion:
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o Cloroquina/Hidroxicloroquina: precauciones y vigilancia de posibles reacciones
adversas en pacientes con COVID-1g9.

o LaAEMPS informa de las medidas llevadas a cabo para aumentar la disponibilidad
de geles y soluciones hidroalcohdlicas.

o La AEMPS informa sobre las medidas incluidas en la Orden SND/321/2020 de uso
de bioetanol en la fabricacion de ciertas soluciones y geles hidroalcohdlicos y su
posterior actualizacion.

o Informacion de las actuaciones de la AEMPS en relacion a las mascarillas
quirurgicas en la situacion de emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19.

o LaAEMPS informa sobre las medidas especiales para la fabricacion y utilizacion de
mascarillas quirirgicas y batas quirdrgicas.

o La AEMPS informa de la deteccién de unidades falsificadas del producto Uni-
Gold™ HIV en América del Sury en Africa.

Los colegios de medicos de Espafia piden a las asequradoras medidas que garanticen el
servicio sanitario privado

El Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos, a iniciativa de la Vocalia Nacional de
Medicina Privada, se ha dirigido a las principales aseguradoras de asistencia sanitaria
privada con una serie de propuestas y la solicitud de medidas excepcionales para garantizar
el mantenimiento del servicio sanitario privado, ante la situacion que estan atravesando los
médicos autonomos a consecuencia de la pandemia del COVID-1g.

El presidente del CGCOM, Dr. Serafin Romero, tras la peticion del representante de la
Vocalia Nacional de Medicina Privada, Dr. Manuel Carmona, ha dirigido una carta a los
maximos responsables de UNESPA, Sanitas, Asisa, Caixa Adeslasy DKV en la que le expone
la situacion en la que se encuentran estos profesionales v les hace una serie de propuestas
con el fin de garantizar la viabilidad econdmica de médicos integrados en sus cuadros y el
mantenimiento de la cobertura sanitaria de sus asequrados.

En estas cartas, se pone de manifiesto que “la profesion médica es una, sea cual sea la
modalidad de ejercicio” y tras sefialar que su representacion le corresponde al CGCOM vy a
los Colegios de Médicos de Espafa, agradece a los médicos auténomos su “trabajo y
dedicacion en épocas de especial dificultad para el pais y especialmente por la situacion en
particular que atraviesan, viéndose especialmente afectados en su actividad diaria con una
normativa que les obliga a mantener sus consultas abiertas, con los mismos costes y con
una disminucion de ingresos insoportable”.



—N

AN

g

ki

2

i
Il

mo’loeg Memoria anual de actividades

En esta comunicacion con las asequradoras, el CGCOM pone de manifiesto que los
meédicos autonomos de ejercicio privado, al igual que los de la sanidad publica y el resto
profesiones sanitarias, tienen actualmente como prioridad la lucha contra la pandemia
COVID-19 a la que dedican todos sus recursos y esfuerzos, colaborando con las directrices
que dictan las autoridades sanitarias.

Expone la particular situacion de estos profesionales autonomos que hace que, “al peligro
y riesgo laboral afladan el problema que la situacion genera en su economia, quedandose
practicamente sin ingresos, mientras permanecen a disposicion de las compafias
aseguradoras en cuyo cuadro meédico figuran con el fin de estar en disposicion de atender
las necesidades urgentes o no demorables de los pacientes con cobertura sanitaria privada
y concertada, que estas estan obligadas a proporcionar”.

Se alude al Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de
alarma para la gestion de la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 que
exceptua expresamente la prohibicion de cierre de los establecimientos meédicos al ser
considerada una actividad esencial. Y a la normativa derivada del mismo que ordena
limitar la atencion meédica solo a los procesos agudos, urgentes o no demorables a fin de
evitar que las consultas se conviertan en un foco de contagio.

Se expone en la carta que los ingresos de los médicos de ejercicio libre dependen
mayoritariamente de la atencion a pacientes de mutuas privadas o a través de
mutualidades (Muface, Isfas, Mugeju...) y el hecho de atender solo casos urgentes o no
demorables hace que su actividad se reduzca en torno al 9o%, lo que implica que sus
ingresos lo haran en la misma proporcion.

Sin embargo -explica la carta- mantienen todos sus gastos ordinarios: local o alquiler de
consulta, cuota de autonomos o asimilada, leasing de aparataje, personal a su cargo
(enfermeria, auxiliares, limpieza...), por lo que “de prolongarse el estado de alarma les
abocaria a una situacion de insolvencia que en muchos de los casos conllevara el cese
definitivo de su actividad profesional”.

También se hace referencia al sistema de consulta a distancia mediante videoconferencia
o llamada telefonica, recomendado por las autoridades, y asegura que, aunque la mayoria
de las compafias (no todas) lo contemplan como actos facturables (implica tiempo de
consulta y responsabilidad en el control de los pacientes), no es una modalidad a la que
puedan adaptarse la mayoria de las especialidades médicas, por lo que su reconocimiento,
aunque es necesario, no repercute significativamente en el problema de la disminucion de
ingresos.

El CGCOM defiende la necesidad de mantener, durante la crisis del coronavirus, la
capacidad de atencion de la medicina privada y que esta situacion "no suponga el cese de
actividad de los meédicos, abocados en la actual situacion -de no aplicar medidas
correctoras- a una dramatica disminucion de ingresos mientras colaboran para mantener
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la estructura de la sanidad privada que a buen seguro va a ser necesaria durante esta
previsible larga crisis sanitaria y después de su resolucion”.

En la carta, se explica que, aunque los colegios profesionales estan colaborando con
medidas excepcionales como la exencion de cuotas, apoyo juridico especifico de caracter
profesional y laboral, 0 apoyo social y psicoldgico cuando sea necesario para el colegiado,
no pueden compensar la falta de ingresos de su actividad principal.

Ante esta situacion, el CGCOM solicita a las compafiias asequradoras que activen medidas
excepcionales para que el importante descenso de la actividad asistencial no perjudique
gravemente los recursos de los médicos y centros donde trabajan y ponga en riesgo su
continuidad.

Teniendo en cuenta que el pago de la facturacion de las compafiias suele hacerse a 60 dias,
es de prever que el descenso de ingresos profesionales, aunque no inmediato sera enorme
cuando llegue el periodo de facturacion de los dias afectados por el estado de alarma, por
lo que para evitar situaciones de insolvencia o cierre de actividad, el CGCOM, a iniciativa
de la Vocalia Nacional de Medicina Privada, propone:

Establecer un criterio de pago excepcional durante el periodo de duracion del estado de
alarma con férmulas que garanticen al profesional un ingreso para mantener los costes
fijos de su consulta o centro sanitario (personal a su cargo, electricidad, impuestos...) por
asumir la atencion de urgencias vy casos no demorables de los asequrados, garantizando
el mantenimiento del servicio en un futuro y evitando el cierre.

Para ello, seria necesario obtener al menos el 75% de la media de ingresos habitual. Esta
garantia de ingresos podria repartirse de forma consensuada mediante una parte a cuenta
del pago del mantenimiento de la consulta y la atencion a los pacientes no demorables y
otra a descontar del previsible aumento de actividad una vez se normalice la situacion.
Mediante esta medida se podra garantizar la viabilidad econdmica de los meédicos
integrados en sus cuadros, y el mantenimiento de la cobertura sanitaria de sus
asegurados.

El CGCOM finaliza su misiva expresando que su conviccion de que son propuestas muy
razonables que benefician al futuro de sector sanitario privado y queda a la espera de su
respuesta de estas compafias para informar a los médicos del sector.

Untotal de 34 medicos en activo fallecen en las Ultimas semanas por coronavirus en Espaia

Un total de 34 médicos han fallecido en las Ultimas semanas por coronavirus en Espafia, la
mayoria por estar en contacto con pacientes infectados. Segun las Ultimas cifras del Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio de Sanidad
mas de 30.600 profesionales sanitarios infectados por el coronavirus. El Consejo General
de Colegios Oficiales de Médicos de Espaiia (CGCOM) expresa su reconocimiento a su
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entrega y servicio a los demas y expresa sus condolencias a las familias y companeros:
"Nunca os olvidaremos”.

El Dr. Francesc Collado Roura fue el primer sanitario fallecido por Covidig, el 18 de marzo
en Barcelona, aunque su caso no fue conocido hasta el pasado lunes 30 de marzo. Médico
de familia de 63 afios, tenia una consulta privada en el barrio de Sants, donde trabajaba
para varias mutuas. También ejercia como perito judicial y en la Unidad de Cuidados
Paliativos del Hospital de Barcelona, donde murio. El 22 de marzo fallecio Dr. José Manuel
Sanchez Ortega, especialista en Cirugia General y Digestiva en la Clinica Sagrada Familia,
en activo a pesar de que tuviera 8o afos. El 24 de marzo, la Dra. Isabel Mufioz, colegiada
del Colegio de Médicos de Salamanca, médica de Atencion Primaria Rural murio a los 59
afos. La Dra. Mufioz ejercia en el centro de salud de La Fuente de San Esteban en
Salamancay se aislé en sudomicilio para no contagiar a nadie. Un dia después, el miércoles
25 de marzo, fallecia el Dr. Manuel Barragan Solis, a los 63 afios y médico del Colegio de
Meédicos de Cdérdoba, en el Hospital Reina Sofia de Cérdoba donde fue ingresado en la UC
por una neumonia bilateral. Ejercia como médico de Atencion Primaria en el centro
Levante Sur de la capital cordobesa. El Dr. Santos Julidn Gonzalez, secretario del Colegio
de Médicos de Albacete, de 62 aios, muri¢ el sabado 28 de marzo. Trabajaba en el centro
desalud ne Vil de Albacete, cercano al Hospital General. Su especialidad era Salud Laboral.
El 29 de marzo fallecia la Dra. Sara Bravo Ldpez, colegiada del Colegio de Médicos de
Ciudad Real, a los 28 anos. La Dra. Bravo hacia refuerzos como médico de familia en el
centro de salud de Mota del Cuervo; ingreso el dia 19 en el Hospital Mancha Centro de
Alcazar de San Juan (Ciudad Real). Al dia siguiente, el 30 de marzo fallecia en Terrasa el Dr.
Antoni Feixa, otorrinolaringodlogo del Hospital Quirdn Salud de Barcelona a los 57 afios; y el
Dr. Jesus Montarroso Martin, médico de Familia del Centro de Salud Plaza de las Cortes,
11- 28014 Madrid — Departamento de Comunicacion — prensa@cgcom.es — Telf: 91 431 77
80 Ext. 5 Avenida de los Institutos de Alcazar de San Juan (Ciudad Real), a los 64 afos. El 31
de marzo también fallecieron dos médicos, el Dr. Albert Coll Nus del Colegio de Medicos
de Lleida con 63 afios y Médico de familia en Os de Balaguer y Castelld de Farfanya,
también hacfa guardias en el CAP de Balaguer y trabajé durante muchos afios en Ager. Asi
como el Dr. José Ramon Izquierdo Sanz del Colegio de Médicos de Cuenca a los 61 afios,
ejercia como meédico de Atencion Primaria en el Centro de Salud Cuenca l. El 1 de abril el
Dr. Carlos Torres Pozo, de 62 afios, médico de Familia de ejercicio libre en el sector privado,
perdia la vida también a consecuencia del COVID-1g.

Al dia siguiente, el 2 de abril fallecio el Dr. Antonio Gutiérrez del Colegio de Médicos de
Ledn alos 67afos, era coordinador médico del Centro de Salud de Eras de Renueva, Leodn.
El 3 de abril se produjo la muerte del médico del hospital Quironsalud de Murcia, Dr. Nerio
Aquiles Valarino Gonzalez, de 59 afos, era médico general y atendia en urgencias. El 4 de
abril fallecia la Dra. Eliecer Martina Lopez Mufioyerro, a los 62 afios, médica de Atencion
Primaria en Avila y también el Dr. Manuel Garcia Garrido, médico general y fundador del
Centre Medic Game de Sant Boi donde ejercia hasta su fallecimiento; y el Dr. Luis
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Menéndez Ondina, urologo del Hospital Clinico Puerta del Hierro. El 5 de abril fallecian tres
medicos; perteneciente al Colegio de Médicos de Madrid, el Dr. Luis Pérez, de 61 afios,
meédico de la Unidad de Atencién Domiciliaria del SUMMA en la localidad madrilefia de El
Molar, y que dio positivo en Covid-19 a mediados de marzo; en Murcia el Dr. Juan Antonio
Mingorance Espinosa, meédico militar de carrera, tenia 74 afosy estaba activo en la privada;
y en Toledo, el Dr. Carlos de Aragdn Amunarriz, un médico de familia de 65 afios y natural
de La Puebla de Montalban (Toledo). El doctor Aragdn ejercia en Yepes y siguio visitando
a sus pacientes en sus domicilios durante todo el estado de alarma. El 6 de abril, fallecian
el Dr. Vicente Sanchez G2 Fernandez, médico especialista en Oftalmologia del SUMMA de
Valencia; y la Dra. M2 Isabel Lobo Satué, especialista en Cirugia plastica y reparadora en la
privada, en Sant Cugat del Vallés (Barcelona). El 7 de abril fallecio el Dr. Luis Fernando
Mateos Arroyo, especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, coordinador del Centro
de Salud de Linares de Riofrio (Salamanca) a los 64 afios; y el Dr. José Armando Espinosa a
los 55 afos, médico adjunto, miembro del Grupo de Investigacion y Conocimiento en
Cuidados Paliativos del Institut Catala d’Oncologia (ICO). Plaza de las Cortes, 11- 28014
Madrid — Departamento de Comunicacion — prensa@cgcom.es — Telf: 91 43177 80 Ext. g
Un dia después el 8 de abril, fallece el Dr. José Espinosa, médico adjunto del Grupo de
Investigacion y Conocimiento en Cuidados Paliativos en el Instituto Catalan de Oncologia
(ICO). El 11 de abril fallecia el Dr. José Luis San Martin Izcue, médico de Atencion Primaria
del Centro de Salud San Pablo en Zaragoza a los 55 afios. Este mismo dia fallecia el Dr. Joan
Sitjes a los 71 afos, era pediatra especialista en gastroenterologia pediatrica y sequia
ejerciendo enactivo enla actualidad en la Clinica Sant Josep. El 14 de abril fallecia Dr. César
Augusto Cueva Alcantara, de 68 ailos, medico PEAC del equipo de Atencion Primaria de la
localidad toledana de Los Yébenes. El 15 de abril fallecia el Dr. Héctor Garrido, pediatra del
Hospital de Puertollano, Ciudad Real. Dos dias después, el 16 de abril fallecia del Dr. Emilio
Ucar Corral, director médico y gerente en funciones del Hospital Universitario Santa
Cristina de Madrid a los 58 afnos. Un dia después el 17 de abril, perdia la vida el jefe de
servicio de Digestivo del Complejo Hospitalario de Albacete, Dr. Ricardo Pérez Flores, a los
62 afiosy con patologias previas. El sdbado 18 de abril, fallecian el jefe de servicio de Cirugia
General y del Aparato Digestivo del Hospital Universitario La Paz de Madrid, el Dr. Joaquin
Diaz Dominguez, a los 64 anos; y el jefe de Neurocirugia del hospital Puerta de Hierro, el
Dr. Jesus Vaquero a los 70 anos de edad, también desempefiaba el cargo de director del
Departamento de Cirugia de la Universidad Auténoma de Madrid y ejercia como
Catedratico de Neurocirugia; llevaba tiempo de baja.

El 19 de abril fallecia a los 60 afios el Dr. Aurelio Capilla, director Médico del Hospital Beata
Maria Ana de Hermanas Hospitalarias de Madrid. Madrid.

Meédicos jubilados fallecidos por causa del coronavirus

El 20 de marzo fallecio tristemente el Dr. José Sarmiento Pardo, a los 73 afios de edad, ex
vicepresidente del Colegio de Meédicos de Malaga, que fue jefe del Servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital Virgen de la Victoria (Clinico) de Malaga.
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La Inspeccidn de Trabajo atiende la solicitud del CACM ante la falta de EPI

La direccion territorial de la Inspeccion de Trabajo y Sequridad Social en Andalucia ha
atendido el requerimiento efectuado por Consejo Andaluz de Colegios de Médicos (CACM)
en cuanto a la necesidad de dotar a los médicos de los equipos de proteccion individual
(EPI) para combatir la pandemia Covid-19, acorde a los protocolos y conforme obliga la
normativa de prevencion riesgos laborales.

Por su parte la direccion territorial de la Inspeccion de Trabajo y Seguridad Social en
Andalucia ha dictado oficio mediante el que requiere a la Consejeria de Saludy al Ministerio
de Sanidad tras la correspondiente inspeccion efectuada para que adopte las medidas
preventivas necesarias.

Entre los motivos presentados en el escrito destacan que por lo extraordinariamente
contagioso del virus Covid-19, se produce “una grave situacion de riesgo para la salud
laboral y la vida de los profesionales sanitarios en su desempefio, ademas de convertirlos
en agentes vectores del virus para familiares y pacientes, afectandose también los
derechos a la proteccion de la salud y la vida de todos los ciudadanos y la salud publica”.

"Por estos motivos, esta administracion, al no dotar a los profesionales sanitarios de los equipos
de proteccion adecuados, esta afectando gravemente los derechos humanos y fundamentales
a la salud laboral de los profesionales, asi como el derecho a la proteccion de la salud y la vida
de la poblacion”.

"Para este fin, ademds de los sistemas conocidos de compra, asi como otras medidas que estén
tomando, consideramos imprescindible que contacte con las muchas industrias existentes en
Espafia y comiencen a fabricar durante el tiempo necesario, como si de armamento en un estado
de guerra se tratara, equipos de proteccion indicados, garantizando de esta manera la proteccion
de los derechos en juego, porque si no lo hace no solo se sequiran quebrando estos derechos
humanos sino que no habra profesionales sanos para sequir luchando por la proteccion de la
salud, la integridad y la vida de los pacientes”.

Aunque los médicos andaluces dependen de la Consejeria de Salud y Familias, este Consejo
conoce que la responsabilidad del déficit de material de proteccion ha sido la falta de
prevision del Ministerio de Sanidad.

La OMC lanza la campafa #AquiViveUnHéroe

La Organizacion Médica Colegial (OMC) quiere apoyar a todos los profesionales, sanitarios
y no sanitarios, que cada dia y desde hace semanas combaten al coronavirus prestando
servicios esenciales a toda la poblacion en Espafia, y que en algunos momentos se han visto
sefialados injustamente en sus domicilios y lugares de residencia. Por ello, la corporacion
ha puesto en marcha la campafa #AquiViveUnHéroe.
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Colegio de Médicos

A TODOS LOS QUE COMBATIS
AL CORONAVIRUS DESDE PRIMERA FILA...

#AquiViveUnHEROE ™

COMPROMETIDOS CON e | couseo oee

o {ORGANIZACIONMEDICACOLEGIAL LA SOCIEDAD Y LOS MEDICOS i B sy (ot

El objetivo apoyar, dar animo v, sobre todo, reconocer el impagable esfuerzo de estas
personas que se enfrentan a la pandem