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Ana Ramil
ACORUNA

De alcanzar los 266 ingresados
por coronavirus en el peor momen-
to de la pandemia a tener solo una
docena de hospitalizados y ningu-
no en la UCL. Pese a que la situa-
cion en el area sanitaria corufiesa ha
mejorado, los responsables de las
especialidades mds afectadas en el
Hospital de A Coruiia instan a la
poblacién a ser “prudentes” y tener
“sentidifio” durante la desescalada
para no volver atrds y sobrecargar
de nuevo el sistema sanitario.

Con la tranquilidad de ver alige-
rada notablemente la carga asisten-
cial, médicos de Urgencias, Neu-
mologia, UCI, Microbiologia o
Medicina Preventiva hacen balan-
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Las 5 preguntas

P ;Qué han
aprendido
en su area
con esta
pandemia?

» ;Qué maneras
de trabajar han
adquirido que
permaneceran
tras las crisis?

» ;Como se
preparan para
posibles rebrotes?
;Estdn mejor
preparados
ahora?

» ;Cuadl fue para
usted el peory el
mejor momento
de esta pandemia?

» ;Qué aspectos
positivos, si

los hay, saca de
esta emergencia
sanitaria?

Balance del ‘batallon’ contra el virus

Los responsables de las areas del Hospital de A Corufia con mds trabajo durante la pandemia
analizan qué han aprendido, como afrontaron esta crisis y como se preparan para un rebrote

DAVID FREIRE
Jefe de la UCI

Aprendimos que somos vulne-
rables y que debemos estar prepa-
rados para situaciones de catas-
trofes que pueden aparecer de
manera imprevista. Ademas aho-
ra conocemos la gravedad de la
enfermedad, sus complicaciones
y cdmo abordarlas o cémo tratar
alos pacientes.

Durante estos meses de pande-
mia mejord la capacidad de traba-
jar en equipo y se crearon, dentro

de las UCI, grupos de trabajo di-
ferentes para tratar a pacientes
Covid y a no infectados. Estdn en
zonas distintas con el fin de dis-
minuir la probabilidad de conta-
gios entre pacientes y sanitarios.

Habria que repetir las mismas
medidas que con el primer brote,
pero ahora sabemos ya la grave-
dad del virus, como abordar sus

complicaciones, usar los EPI,
etc... Ademds el espacio habilita-
do en la UCI con posibilidad de
albergar a 50 pacientes mds se
mantendra disponible.

Lo peor fue al inicio cuando
habia hasta cinco ingresos de cri-
ticos nuevos al dia, no se sabia lo

que duraria y viendo Madrid te-
nia miedo de que la situacién nos
desbordara también. El mejor
momento fue al dar de alta al pri-
mer paciente de la UCl y al final
de abril, que bajaron los ingresos.

Me quedo con que desde el pri-
mer momento tanto el Sergas co-
mo el hospital tuvieron la capaci-
dad de enfrentarse al problema y
adoptar medidas para abordar la

pandemia. Unas medidas que

fueron eficaces y permitieron ir
siempre por delante de la emer-
gencia sanitaria.

PEDRO J. MARCOS
Neumologo

Que haber trabajado con plani-
ficacidn estratégica, anticipando-
nos a los posibles escenarios
—situdndose siempre en el
peor— y haber sido permeables a
las distintas visiones y opiniones
nos permitié amortiguar el
efecto de esta desgracia que nos
ha tocado vivir.

El desarrollo de las teleconsul-
tas. Nos hemos dado cuenta de
que con un teléfono y la historia
clinica electrénica en muchas
ocasiones es posible arreglar pro-
blemas al paciente sin que tengan
que desplazarse al centro. Tam-
bién destaco el abordaje multidis-
ciplinar de los pacientes.

Es necesario seguir pendientes
de la evolucidn de la pandemia,
pero de haber rebrotes ahora esta-
mos mas preparados. Ahora todos
pensamos en Covid ante una de-
terminada sintomatologia, ha me-
jorado el diagndstico, sabemos
como tratar al paciente y ya hay
disefiado un plan de contingencia.

El peor fue la dltima semana
de febrero, cuando adn habia en
el ambiente cierta percepcion de
tranquilidad y de que esto no ve-
nia con nosotros, pero donde ya

muchos trabajdbamos a la carrera
para ver qué ibamos a necesitar.
Los mejor, la ayuda ofrecida en
los momentos de mds presion.

Que trabajar tinica y exclusiva-
mente focalizados en resolver los
problemas de los pacientes, sin
interferencias alrededor, con cada
profesional aportando desde su
conocimiento y vision es posible
y te acerca mds a una solucion fa-
vorable. Ademds a nivel profesio-
nal es mucho mds reconfortante.

XOAN ALvAREZ

MARIA JOSE PEREIRA

Jefa de Medicina Preventiva

L.O.

JOSE MANUEL FANDINO

Coordinador de Urgencias

Creo que ha puesto en eviden-
cia larelevancia de estrategias ba-
sicas de prevencion como la hi-
giene de manos o el aislamiento
para el control de las infecciones
en el momento actual. Nosotros
como servicio lo tenfamos claro,
pero habia pasado a un segundo
plano para muchos.

El seguimiento de los contac-
tos siempre ha sido clave para el
control de brotes, pero quizds no
tenfamos ni la tecnologia ni la es-
tructura profesional para hacerlo.

Con la pandemia toda esta
estructura se ha reforzado y creo

y espero que se mantenga
en el tiempo.

Se ha aprendido mucho a nivel
individual y como organizacion.
Se han establecido unas dindmi-
cas de trabajo que nos permiten

identificar de forma 4gil a los po-
sibles casos, seguir a sus contac-
tos y hay un protocolo para ma-
nejar a los pacientes. Y todo
en un entorno seguro.

Marzo fue la etapa profesional
mds complicada a la que me he
enfrentado. Vimos cémo la enfer-
medad aparecia y tuvimos que
adaptar toda la organizacién a la
nueva situacion casi diariamente.
El mejor momento es éste, con la
esperanza de que estamos mejor
preparados para nuevos retos.

Entre los aspectos positivos
destacaria que esta situacion de
pandemia nos ha fortalecido co-

mo equipo. Los profesionales
sanitarios hemos trabajado
con un objetivo Uinico en momen-
tos complicados y entendiendo
que el esfuerzo de todos era
importante.

Por una parte lo cambiante del
mundo que nos rodea, de ese
mundo que parecia inamovible y
por otro, la capacidad de plastici-
dad del sistema sanitario. Ese en-
corsetamiento que se nos atribuye
al sector publico se ha visto que
en situaciones de crisis como la
actual no ha existido.

El tener dos circuitos perma-
nentemente abiertos: uno para la
patologia convencional y otro pa-
ra la sospechosa de Covid19.
Ademads ha habido un cambio de
mentalidad, ser conscientes de
que cualquier situacién sanitaria
en un punto del mundo, puede
llegar hasta nuestro hospital.

La preparacion se basa en la
organizacion. Tenemos dos cir-
cuitos funcionando y el servicio

estd dividido estructural y organi-
zativamente. Ademds se han dise-
fado fases de desescalada y esca-
lada en funcién de la situacién
que se presente. Ahora estamos
mejor preparados.

El peor momento fue la dltima
semana de marzo con mds de un
60% de pacientes con sospecha
de Covid-19, muchos ingresos,
pacientes que murieron solos, el
dolor de las familias... Lo mejor
cuando miraba a los ojos de los

profesionales de Urgencias y veia
su determinacion.

La unién como sociedad, he-
mos vuelto a ser uno. Y desde el
punto de vista de Urgencias la
reafirmacion de lo que somos,
nuestra esencia, y la necesidad de
tener ya de una vez por todas la
ansiada especialidad de Medicina
de Urgencias y Emergencias que
acaba de anunciar Sanidad.
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ce de lo que han aprendido duran-
te esta crisis sanitaria, qué cambios
han llegado para quedarse y qué as-
pectos positivos pueden destacarse
pese a todo lo vivido. En este sen-

tido, todos coinciden en resaltar la
union y el refuerzo del trabajo en
equipo que se ha vivido en los cen-
tros sanitarios, donde todos los pro-
fesionales (médicos, celadores o
enfermeros) trabajan a una para
luchar contra la pandemia.

GERMAN BOU
Jefe de Microbiologia

Hemos aprendido que, aunque
pudiera parecerlo, las enfermeda-
des infecciosas no se han extin-
guido. Ahora es el Covid pero
también estan las bacterias resis-
tentes a antibidticos, el zika, el
ébola... Y también que los labora-
torios ejercen una labor impor-
tante en el diagndstico de casos.

La pandemia obligé por prime-
ra vez en la historia a instaurar
una guardia de Microbiologia de
24 horas. A medio plazo el tener
un laboratorio funcionando todo
el dia se va a mantener. También
la tecnologia adquirida que per-
mite ser mas eficaces y que lleva
a organizarnos de otra forma.

Sin duda estamos ahora mejor
preparados que hace tres meses
ante un posible rebrote. Hemos
implementado dos nuevos siste-
mas robdticos que permiten au-
mentar nuestra capacidad diag-

ndstica y llegar a sitios donde an-
tes no podiamos. También a nivel
organizativo hemos aprendido.

El peor momento fue a media-
dos de marzo cuando empecé a
ver la dimensidn real de la onda

epidémica y la sensacion de vivir-
la en nuestra ciudad y en nuestro
hospital. No fue miedo, pero si un
profundo vértigo. Lo mejor, la
respuesta en conjunto del servicio
o la solidaridad de la gente.

Hemos mejorado como hospi-
tal y como organizacién en con-
junto. Cuando la realidad te saca
de tu situacion de confort, habi-
tualmente te obliga a dar lo mejor

de ti mismo y se producen inte-

racciones personales y profesio-

nales que te hacen crecer como
persona.

MARINA BLANCO
Neumologa

Hemos confirmado algo que ya
sabiamos, que cuando se unen
fuerzas y se trabaja de forma co-
ordinada se logran grandes obje-
tivos. Ademads, creo que hemos
aprendido la gran capacidad de
reaccion y adaptacion a las cir-
cunstancias que tenemos los pro-
fesionales sanitarios.

Sin lugar a dudas la telemedi-
cina, entendida como el uso de
las nuevas tecnologias para dar
asistencia sanitaria a distancia.

Ha sido uno de los grandes cam-
bios en la manera de trabajar y no
solo se quedard sino que es previ-
sible que se incorpore cada vez
mds a los procesos asistenciales.

La experiencia y el aprendizaje
adquiridos estos meses serviran
de ayuda para afrontar préximos

rebrotes de este u otros virus. Los
conocimientos sobre las fases de
la enfermedad también ayudaran
a actuar de forma mas precoz y
establecer los circuitos para la
atencion de los pacientes.

Lo peor fue cuando se diagnos-
tic6 el primer caso y no habia
consenso ni evidencia sobre los
tratamientos a seguir e incluso se
aconsejaban y desaconsejaban los
mismos en cuestién de horas. Lo
mejor cuando ya hubo cierto con-
trol de la dolencia y preveiamos
su evolucion.

No estoy convencida de que lo
aprendido perdure en el tiempo
porque el ser humano tiende a ol-
vidar los momentos duros. Atin
asi destacarfa el trabajo en equi-
pos integrados por distintos pro-
fesionales (médicos, enfermeros,
auxiliares) en un ambiente de co-
laboracién sin precedentes.
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Espana suma 43 muertos y mas
de 2.800 contagios en una semana

Cataluna y Madrid comunican la mayoria de los nuevos
casos = El total de fallecidos sube a 27.125 personas

Agencias / Redacciéon
MADRID / A CORUNA

El Ministerio de Sanidad infor-
mo ayer de 43 muertos con coro-
navirus en los dltimos siete dias y
la serie histérica contabiliza ya un
total de 27.125 fallecidos —cua-
tro mas respecto al viernes—
mientras que los casos diagnosti-
cados en las tltimas 24 horas fue-
ron 271: 84 més.

De los nuevos positivos, 95
fueron comunicados por Madrid y
88 por Catalufia —que presentan
cuatro y trece nuevas victimas
mortales,  respectivamente—
mientras que en Extremadura as-
cienden a seis los muertos en los
ultimos siete dias. Le siguen en
nuevos diagndsticos, Asturias,
con 19 casos; Castillay Le6n con
doce; Aragén, Canarias y Navarra,
con nueve; y Andalucia con ocho.
En tres comunidades no se regis-
tré ningun caso (Baleares, Canta-
bria y Extremadura) y solo uno en
Murcia.

Estas fueron las cifras facilita-
das por el departamento de Salva-
dor Illa después de que el lunes
modificara el sistema de recopila-
cién de datos para obtener una in-
formacién individualizada de ca-
da caso en las comunidades, corre-
gir series y eliminar duplicados.

Durante la dltima semana hubo
2.825 positivos nuevos, la gran
mayorfa en Catalufia (1.231) y
Madrid (614); le siguen Castillay
Le6n, con 259; Castilla-La Man-
cha, con 171; Aragén, con 102; y
la Comunidad Valenciana, con 93.
Estos datos sittian la tasa de inci-
dencia acumulada (casos diag-
nosticados por cada 100.000 habi-
tantes) en 6,01, aunque con enor-
mes diferencias segtin las autono-
mias, que van del 16,04 de Cata-
lufia, a niveles por debajo de uno
en Galicia y Andalucia.

El ministro de Sanidad, Salvador llla, en el Congreso. | EuroPA PReEss

Sanidad cifra el total de conta-
gios desde que se inici6 la pande-
miaen 239.228 casos, 336 menos
de los que informd la vispera, de-
bido ala validacion individualiza-
da de los casos. De los 43 falleci-
dos en los ultimos siete dias, tre-

Una nueva victima en A Coruiia
eleva a 616 los fallecidos en Galicia

Una mujer de 82 afios, con patologias previas y que estaba in-
gresada en el Complexo Hospitalario Universitario de A Coru-
fia, elevo ayer a 616 el numero de victimas mortales en Galicia,
después de tres dias sin registrar decesos. En la comunidad hay
actualmente 773 casos activos de Covid-19, de los que 179 co-
rresponen el drea sanitaria de A Corufia, donde solo hay nueve
ingresados, ninguno en la UCI. Los datos del Sergas también re-
velan que més de la mitad de usuarios de residencias afectados
en Galicia estdn en centros de A Corufia y comarca (31 de los 41
que hay en toda la comunidad) aunque cinco usuarios del Cen-
tro de Atencién a la Discapacidad recibieron el alta. El Sergas tam-
bién informé ayer de que el 4% de afectados en A Coruiia rein-
gresa por complicaciones derivadas el virus.

ce seregistraron en Cataluiia; seis
en Extremadura; cuatro en Casti-
llay Ledn, Galicia y Madrid; tres
en la Comunidad Valenciana; dos
en Aragoén, Asturias y La Rioja 'y
uno en Canarias, Castilla-La
Mancha y Murcia.

Turistas con linea al doctor

La Xunta habilitard un teléfono para que los viajeros llamen
y se les haga la prueba del Covid-19 si presentan sintomas

Paula Pérez
SANTIAGO

Espafia se prepara ya para reci-
bir a los turistas extranjeros
—controles de temperatura en los
aeropuertos y corredores sanita-
rios seguros— y Galicia empieza
a planificar también medidas pa-
ra evitar que la llegada de visitan-
tes a la comunidad desde finales
de junio pueda provocar rebrotes
de la pandemia. “Vamos a hacer
seguimiento especial a los turistas

que lleguen déndoles mucha in-
formacién y canales directos con
nuestro sistema sanitario”, expli-
ca el conselleiro de Sanidade, Je-
sus Vazquez Almuifia. La idea es
que cualquier visitante que se des-
place a Galicia, ante cualquier
sintoma de coronavirus, tenga un
teléfono al que pueda llamar para
que le hagan una prueba de diag-
ndstico y salir de dudas.

“Igual que nuestros ciudada-
nos pueden llamar a su médico de
cabecera y éste le pide la prueba

pues las personas que vengan a
Galicia deben saber que si tiene al-
gun problema de este tipo de for-
ma directa también le vamos a ha-
cer las pruebas”, explica.

La Xunta promocionard Galicia
como “territorio seguro”. “Los tu-
ristas deben saber que la comuni-
dad estd preparada”, explica Al-
muifia, quien estd “preocupado”
por las aglomeraciones vistas es-
tos dias en las playas. “Ahora mis-
mo son el lugar mds peligroso pa-
ra que haya contagios”, advierte.
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