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Las técnico de laboratorio Luz Quesada -a la izquierda- y Carmen Jasanada, trabajando el pasado miércoles en el Hospital de Alcafiiz. Javier Escriche

Hospital de Alcaiiiz: asi ha
sabido anticiparse a la Covid

© El centro, que no tiene UCI, ha doblegado cuatro © El trabajo en equipo y la medicalizacién de zonas
olas del virus con experiencias pioneras y compromiso  externas fue clave para atender los momentos duros
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LAS CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA

Los doctores Francisco Marcilla, José Manuel Calderén, Ana Maria Gémez y Maria del Mar Pérez. Javier Eschiche

Alcaiiz, el hospital sin UCI que a
base de anticipacion ha vencido
al virus en sus cuatro oleadas

Experiencias pioneras como la medicalizacién externa 'y la prediccion de
ingresos han permitido salvar los envites sin tregua de la Covid-19

M.S.Timoneda
Alcaniz

La pandemia de Covid-19 entré
en marzo de 2020 en los hospita-
les de nuestro pais siendo un
enemigo desconocido que infun-
dia panico entre el personal sani-
tario. Habia que enfrentarse a un
virus nuevo contra el que no se
tenian tratamientos definidos y
claros y con el que se tenia que
luchar con unos bajisimos nive-
les de proteccién personal. Hos-
pitales como el de Alcaniz afadi-
an a estas circunstancias otras
particularidades que lo hacian
mas vulnerable: limitacién de ca-
mas, plazas de especialistas sin
cubrir y carencia de UCI eran al-
gunas de ellas. Después de un
ano, este hospital ha vencido al
virus en cuatro ocasiones y lo ha
hecho gracias a su capacidad de
estirarse como un chicle.

En marzo de 2020 este hospi-
tal estaba dotado con 125 camas

Este hospital medicaliz
en la primera oleada un
hotel y en la tercera y
cuarta una residencia de
ancianos

para una poblacién de referencia,
muy envejecida, de unas 75.000
personas. Al déficit de camas ha-
bia que anadir la carencia de UCI
-la de referencia se encuentra a
100 kilémetros; que unos cuan-
tos servicios tienen plazas de es-
pecialistas sin cubrir - estamos
en la Espana Vaciada- y, por ulti-
mo, que el laboratorio del sector
no estaba adaptado, cuando el
virus llamé a la puerta, para ha-
cer ni una sola PCR, algo indis-
pensable para la gestién de pa-
cientes en esta pandemia. Hoy,

un ano después, este pequeio la-
boratorio del sector de Alcaniz
ha llegado a procesar 120 PCRs
en un solo dia.

La Covid lo ha cambiado to-
do, y a este hospital también,
aunque desde fuera no lo parez-
ca. Mientras la UCI sigue estando
a 100 kilémetros de distancia y
las plazas de especialistas siguen
vacantes, este hospital se ha
transformado a base de volun-
tad, compromiso, imaginacion y
anticipacién. Y asi se ha vencido
al virus en las cuatro oleadas
consecutivas que ha vivido este
sector: la de marzo, la de julio
con la llegada de temporeros, la
de octubre y la tltima, en diciem-
brey enero.

Pioneros

Echando mano de la imagina-
cién, el hospital de Alcaniz ha
implementado medidas pioneras
que después otros hospitales ara-
goneses y comunidades auténo-

mas han imitado, como fue la
medicalizacién de un hotel en la
primera ola y de una residencia
en la tercera y la cuarta. También
se ha buscado la anticipacién,
con la creacién de un ‘equipo co-
vid’ un mes antes de la declara-
cién del estado de alarma y la
constitucién de otro grupo de
trabajo desde el drea de Medicina
Preventiva para, a partir de las ci-
fras de positivos del dia, ser ca-
paces de pronosticar la presion
asistencial de los dias sucesivos.
“De la primera a la segunda
ola marcamos unos puntos estra-
tégicos entre atencién primaria y
especializada para el control, ras-
treo y seguimiento de casos y asi
se creg el equipo de prediccién”,
relato el doctor José Manuel Cal-
derdn, jefe de Medicina Preventi-
va y también responsable del
equipo covid. Con esa capacidad
de prediccién a partir de las esta-
disticas diarias han podido anti-
ciparse a los picos de demanda

en la hospitalizacién y ayudado a
la contencién confinando a los
positivos y contactos en casa.

Equipo Covid

Tras cuatro oleadas consecutivas
del coronavirus, el hospital de
Alcaniz ha demostrado una capa-
cidad de adaptacién que los pro-
pios profesionales reconocen
impensable al principio de la
pandemia.

Algunas decisiones adoptadas
desde la direccién hace un afio
fueron determinantes para que la
situacion, de por si complicada,
fuera mds llevadera. Una de las
mas importantes fue la creacién
de ese equipo de trabajo "en ene-
ro, febrero de 2020", segtn Cal-
derén, para ver qué servicios ten-
drian que tomar las riendas en el
caso de que la pandemia llegara
al sector. Asi fue como en marzo,
cuando el virus entraba por la
puerta de Urgencias, "ya sabia-
mos en qué servicios habria un
impacto mayor y tenfamos un
plan estratégico” que seguir. No
fue facil, pero se fue venciendo al
virus y perdiéndole miedo.

Otra medida significativa ha
sido la colaboracién con la socie-
dad civil. A través del servicio de
Medicina Interna, dirigido por el
doctor Francisco Marcilla, Alca-
niz experimentd la creacion del
primer hotel medicalizado de
Aragoén en el Ciudad de Alcaniz,
experiencia que en la tercera y
cuarta ola se ha trasladado a la
residencia de personas mayores
Santo Angel.

En esta tltima oleada de coro-
navirus, 15 camas de Medicina
Interna han estado ocupadas en
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Trabajadoras de la planta covid, repartiendo la comida a mediodia. Javier Eschiche

esta residencia de las Hermanas
de los Ancianos desamparados,
en un ala independiente del resto
del edificio.

El tercer hito significativo ha
sido esa capacidad para estirarse
y encogerse de un dia para otro,
en funcion de las necesidades de
hospitalizacién. Tirando tabiques
se han llegado a sacar hasta 144
camas, mds 20 de hospitalizacién
domiciliaria. Se ha cambiado la
estructura y reorganizacion de las
plantas de hospitalizacién, con-
vertido comedores, despachos y
salas de estar en habitaciones
hasta llegar a tener 24 camas en la
sexta planta. En la primera olea-
da, se adecud en un tiempo ré-
cord el gimnasio de rehabilitacion
-que luego no fue necesario utili-
zar- y en la segunda se partié por
la mitad Urgencias para crear bo-
xes adicionales para pacientes
con problemas respiratorios (sus-
ceptibles de Covid) y para estable-
cer dos circuitos diferenciados,
con accesos separados, uno para
pacientes covid y otros para los no
covid.

Este es un 'hospital chicle' que
se estira y se encoge en funcion de
las necesidades de hospitalizaciéon
y de esas previsiones anticipadas
que realiza el equipo de Medicina
Preventiva. Con todo, la clave,
afirmoé el director del hospital, Pe-
dro Bono, "es que el engranaje
funcione sin que se rompa ni un
solo diente".

Actividad quirirgica

La disminucién de la presién asis-
tencial tras el ultimo brote de co-
vid ha permitido recuperar esta
semana la actividad quirturgica

LAS CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA

Con los déficits de falta

de espacio y de UI, los

servicios han fenido que
actuar como una pina
para vencer al virus

habitual tras dos meses durisimos
en los que las plantas quinta y
sexta, ademds de una parte de la
cuarta, estuvieron ocupadas por
pacientes covid. Ahora, solo la
quinta se destina a hospitaliza-
cioén por el virus.

Compromiso humano

Todo esta gestién no hubiera sido
suficiente para ganarle batallas a
la enfermedad si no se hubiera
contado con el “compromiso” hu-
mano de la plantilla, afirman des-
de el hospital. "La unidad de to-
dos los departamentos ha sido de-
terminante, porque aqui no nos
podemos permitir susceptibilida-
des entre servicios", enfatizé6 Ma-
ria del Mar Pérez, Jefa del Servicio
de Admisién, departamento bisa-
gra encargado de la gestion de ca-

mas de hospitalizacién y drea in-
dispensable para que el sistema
funcione y encaje, para que Ur-
gencias no colapse y haya siempre
un hueco para el paciente que ne-
cesita una cama.

Sin este factor humano no se
podrian haber afrontado tantos
brotes de un virus que no da tre-
gua, a cual mds potente y cada
uno con su "antifaz", metaforizé
el director del hospital, que repite
varias veces “el agradecimento de
la direccién a todos los servicios”
e insiste a esta periodista en que
no se olvide de mencionarlo.

Y es que aqui “todos hemos te-
nido que estar al pie del canén",
apunté el Jefe del servicio de Me-
dicina Interna, Francisco Marcilla,
especialmente cuando hay espe-
cialidades en las que no estan cu-
biertas todas las plazas de médi-
cos, como le ocurre al servicio de
Microbiologfa, departamento fun-
damental para la gestion de la Co-
vid. La adaptacién de este labora-
torio supuso “un antes y un des-
pués” en la gestién hospitalaria y
“nos hizo mds eficientes”, valoré
el doctor Calderdn.

De trabajar de 8 a 15 horas de
lunes a viernes, el laboratorio de
Microbiologia pasé en mayo a am-
pliar su horario hasta las ocho de
la tarde, por la necesidad de hacer
PCRsy agilizar la identificacién de
pacientes con covid. Ahora opera
siete dias a la semana con dos mi-
crobidlogas al frente -las doctoras
Carmen Navarro y Magdalena
Sanchez- y una plaza para un ter-
cer especialista que, de momento,
nadie estd interesado en cubrir.
"Es que con la pandemia han sali-
do muchisimas plazas en todos

Unas limpiadoras, trabajando en el hospital. Javier Eschiche

los hospitales del pais”, justifi-
cala doctora Navarro.

A pesar de los cuatro envites
casi consecutivos del coronavi-
rus, la moral en la plantilla no
decae. En un afno le han perdido
miedo “al bicho” y saben que
pueden seguir venciéndole.
“No estoy ni cansada ni agota-
da, sino con ganas y a lo que
venga; si viene una quinta olea-
da, le haremos frente”, resalta
Ana Maria Gémez, Jefa de Ur-
gencias.

Desde la primera a la cuarta
Desde un punto de vista asis-
tencial, de la primera a la cuarta
ola hay un mundo. El miedo a
lo desconocido que se vivia en
marzo, acuciado por la falta de
equipos de proteccidon, ha desa-
parecido.

La de la primera ola fue
"una medicina desagradable
desde el punto de vista profe-
sional, porque estamos acos-
tumbrados a tratar a los pacien-
tes estableciendo un vinculo
emocional, sin barreras fisicas
de por medio", explicé el doc-
tor Marcilla, y con la Covid "lo
que veias era una amenaza,
una persona que estaba grave, a
la que querias ayudar, pero con
la que guardabas cierta distan-
cia, y eso es poco vocacional”,
se lamentd. Aparte, "estaba el
problema de que no sabiamos
cémo afrontarlo, porque habia
tanta incertidumbre ...".

Conforme el miedo ha ido
disminuyendo, "hemos recupe-
rado la medicina més cercana,
y ahora no vemos a un paciente
covid, sino a una persona que
tiene covid y mds cosas; la evo-
lucién ha sido favorable, tene-
mos menos miedo y nos centra-
mos en la solucién de los pro-
blemas, porque, ademas, dispo-
nemos de mds herramientas,
métodos mds claros que al prin-
cipio”, detalld el artifice de uno
de los hitos en los que ha sido
pionero este hospital: la medi-
calizacién exterior de un hotel y
una residencia.

Segun el doctor Marcilla,
después de un ano de pande-
mia, el tratamiento de este co-
ronavirus se sigue realizando
con antivirales, terapia bioldgi-
cay corticoides, que son "la ba-
se del tratamiento”, pero ahora

"aunque no han cambiado los
medicamentos, si lo han hecho
los momentos y las dosis y va a
mejor". Y con estas medidas,
"hemos evitado algunas UCIs".

Una pifia

Para vencer al virus, aqui han
hecho pina desde el primer al
altimo eslabén. En este hospi-
tal, el director, Pedro Bono, y la
directora de Enfermeria, Angela
Lara, deberian haberse jubilado
en mayo y noviembre del afo
pasado, respectivamente, pero
ahi siguen, al pie del candn,
porque el barco no se abandona
en medio de la tormenta.

En este hospital, una técnico
de Laboratorio nos pregunta,
después de que el reportero gra-
fico tome una imagen de todo el
personal del turno de manfana,
si podemos anadir otra imagen
con las companeras del turno
de tarde, que también trabajan
ahi y forman parte del equipo
que ha echado el resto para pro-
cesar el mayor nimero de
muestras posibles en todo este
ano.

En este hospital, la jefa de
Urgencias se despide de la pe-
riodista y del reportero grafico
pidiendo que no nos olvidemos
de mencionar al servicio de lim-
pieza, porque "las limpiadoras
hacen un papel importantisi-
mo", afirma. Cada habitacion
que queda libre en Urgencias
debe limpiarse y desinfectarse
inmediatamente para que otro
paciente ocupe este lugar y el
servicio de limpieza es indis-
pensable, afade.

Igualmente, Maribel Royo,
Supervisora de Enfermeria de
Urgencias que la acompana,
apostilla que tampoco dejemos
de mencionar al servicio de
mantenimiento, cuyo personal
ha participado en el reacondi-
cionamiento de las plantas de
hospitalizacién y de las Urgen-
cias. "En solo tres dias transfor-
maron un gimnasio de rehabili-
tacién para pacientes pendien-
tes de ingreso y, aunque no hu-
bo que abrirlo, se hizo en tiem-
po récord, como todo lo de-
mads", resaltaron ambas para
anadir: "somos un engranaje y
si una pieza falla, el sistema se
resiente. Todos somos necesa-
rios; esto es una cadena”.
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Quinta plantaq, el epicentro del hospital
donde se mira al virus a la cara

Tras disminuir la incidencia del Gltimo brote, solo una de las plantas estd dedicada a Covid

M.S.T.
Alcaiiz

Al coronavirus se le mira ya a los
ojos sin miedo en la quinta plan-
ta del hospital de Alcaniz, la zo-
na cero de la Covid-19 en el sec-
tor. Es la planta que se destind a
pacientes infectados desde el
principio de la pandemia y que
asi ha seguido, a pesar de que, en
momentos puntuales, durante
los picos registrados en los cua-
tro brotes de coronavirus, se han
realizado ingresos también en la
sexta y en una parte de la cuarta
planta.

Ahora, cuando la incidencia
de la dltima oleada empieza a
disminuir, la quinta es la tnica
con pacientes infectados de coro-
navirus que sigue abierta. El res-
to del hospital se destina a ingre-
sos hospitalarios de otras dolen-
cias, a saber, Ginecologia, Obste-
tricia y Pediatria, en la segunda;
Cirugfa, en la tercera, Trauma, en
la cuarta, y ahora, de nuevo, Me-
dicina Interna, en la sexta, libera-
da de pacientes covid tras las al-
tas de las ultimas semanas y des-
pués de que se haya desmantela-
do el hospital medicalizado de la
residencia Santo Angel.

Desde el pico de hospitaliza-
ciones por Covid-19 registrado el
25 de enero, en este hospital se
vive una especie de “luna de
miel”. As{ es como asegura el
doctor Calderén, Jefe de Medici-
na Preventiva, que algin compa-
fiero se refiere a la actual situa-
cién de calma tras registrar un pi-
co maximo de 53 hospitalizados
hace tres semanas, el mayor des-
de el inicio de la pandemia.

Tras la retirada la semana pa-
sada de las 15 camas de hospita-
lizacién de Medicina Interna en
la residencia Santo Angel y la li-
beracion de la sexta planta para
otras especialidades, en la quinta
planta se respira una cierta tran-
quilidad. Al frente se encuentra
Ana Vidal, una enfermera que
ejerce como Supervisora desde
2014 y que lleva meses destinada
a esta planta covid en la que la
plantilla estd reforzada con una
enfermera y una auxiliar mds en
cada uno de los turnos de mana-
nay tarde.

La gestion de una planta co-
vid “da mucha mds faena”, ase-
gura esta enfermera, principal-
mente porque la colocacién y re-
tirada de los equipos de protec-
cion (EPIs) hace que “se necesite
ayuda para vestirse y desvestir-
se”.

La forma de trabajo en una
planta covid cambia “un poco”,
asegura esta enfermera con afos
de experiencia a sus espaldas. Lo
de los EPIs, por un lado, pero
también hay mads detalles que
cuidar. Para empezar, aqui se tra-
baja con las puertas de las habi-
taciones cerradas “para que no se
escape ni un germen” y eso resta
agilidad. “Se va a las habitacio-
nes de dos en dos, y mientras una

i

Ana Vidal, en el centro, junto a personal de Enfermeria en el centro de control de la quinta planta. Javier Escriche

Pasillo de la quinta, con personal sanitario vestido con proteccién. Javier Escriche

enfermera entra y toma las cons-
tantes y administra la medica-
cion al paciente, otra se queda
fuera recogiendo los datos y ano-
tdndolos”. En plantas no covid,
cada enfermera se gestiona sus
propios pacientes.

La llegada del coronavirus ha
cambiado la manera de trabajar.
El personal ha tenido que apren-
der a gestionar aparatos que no
habian visto en su vida, como los

respiradores de alto flujo (el hos-
pital compré cuatro el afio pasa-
do). Hubo que aprender a hacer
los funcionar casi en solitario y a
base de ver tutoriales en internet.
“Sobre todo en la primera ola, co-
mo los delegados comerciales no
venian aqui, nos fuimos guiando
por videos que encontrdbamos
en internet. Fue duro”, reconoce
la responsable de esta quinta
planta.

Dos enfermeras se visten para entrar en una habitacién. Javier Escriche

La ultima oleada de coronavi-
rus ha sido la que ha registrado
un mayor pico de ingresos en el
hospital de Alcaniz, que tuvo que
habilitar no sdélo la quinta, sino
toda la sexta y parte de la cuarta
para atender a todos los ingresos
que se vinieron encima tras los
contagios de Navidad. Sin em-
bargo, no ha sido la peor etapa de
las cuatro vividas. Segin Ana Vi-
dal, “la primera fue muy mala,

porque teniamos mucho miedo
al virus y no sabiamos lo que se
nos iba a venir encima, aunque
desde mi punto de vista, la peor
fue la de octubre, porque tuvi-
mos muchos pacientes de 45 a 60
anos ingresados y a algunos los
teniamos que enviar a la UCL; y
ahi se sufre mucho, porque son
personas jovenes a los que tienes
que trasladar, y pasdbamos mas
malos ratos”.
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EL APUNTE

Maés ingresos en UCl en la
primera y tercera ola que
en la cuarta y Ultima

En la primera y tercera oleada
se envié a muchos més pacien-
tes alas UCls de referencia. La
cuarta, con muchos més ingre-
sos hospitalarios en Aleaiz, ha
sido mucho més tranquila, se-
gon la responsable de Enferme-
riay supervisora de la quinta
planta.

A pesar de la presién asisten-
cial, en la ultima oleada “el per-
sonal ha estado mds tranquilo”,
segun la supervisora. Y eso se
nota en el ambiente distendido
que se vive en el control de enfer-
meria durante la visita a la quinta
planta. Y también en las medidas
que en este hospital pequeno se
han podido adoptar en las plan-
tas covid. Mientras en la primera
oleada de marzo no se permitie-
ron los acompafnamientos de pa-
cientes, esto cambid en las si-
guientes. Ahora se permiten las
visitas a los pacientes ingresa-
dos, incluso se pide a los familia-
res que se acerquen a estar con
ellos -si se puede y no se esta
confinado- durante un periodo
largo de tiempo, es decir, “que no
s6lo vengan a hacer una visita de
media hora, sino que estén
acompandndolos durante la co-
mida, la cena, la merienda, pro-
tegidos con los equipos que no-
sotros les facilitamos. Asi nos fa-
cilitan mucho las cosas a noso-
tras y también acompanan al pa-
ciente”, detall6 la supervisora.

Seglin Vidal, “a pesar del nu-
mero de ingresos que se registra-
ron en esta cuarta oleada, la si-
tuacién no se desbordd; hubo
que hacer sitio en la cuarta plan-
ta, pero solo fueron unos dias, y
no hubo problemas de camas ni
tampoco se hicieron muchos
traslados a UCI como en anterio-
res brotes, cuando habia que en-
viar gente manana y tarde”.

Las UCIs

Lo de la UCI también es un tema
aparte. Los facultativos quitan
hierro al hecho de no disponer de
una en este hospital, porque
“siempre ha habido sitio en los
hospitales de Zaragoza para un
paciente de Alcaniz que la nece-
sitaba”, enfatizan.

También es cierto que las co-
sas no han sido iguales en estos
ultimos meses que al principio de
la pandemia, cuando la falta de
camas UCI no sélo era un proble-
ma en Alcaniz sino, en general,
en todos los hospitales. Durante
la primera oleada, ademas, se dio
la circunstancia de que hubo que
trasladar a pacientes de Alcaniz a
UCIs que no eran del sistema pu-
blico. “Eso tenia un handicap”,
reconocio la Jefa de Admisidn,
M2 Mar Pérez, que es “que los
companeros de las clinicas priva-
das no pueden ver las historias
clinicas de los pacientes que vie-
nen de hospitales ptblicos y que
nosotros tampoco podiamos ver
lo que ellos estaban haciendo”.
Aquello “se solventd, porque los
hospitales publicos han creado
mds camas UCI y se han adapta-
do, estableciéndose, ademas,
una coordinacién entre hospita-
les”. Con todo, anadi6 la Jefa de
admisién, “sufrimos”.

LAS CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA

ENTREVISTA ANGELA LARA DIRECTORA DE ENFERMERIA

Angela Lara es la directora de Enfermeria del hospital de Alcaiiz. Javier Escriche

“Las medidas se han notado, pero la
gente ha de seguir teniendo cuidado”

Destaca la gestiéon de Medicina Interna para que el hospital no se saturase

M.S.T.
Alcaniz

Angela Lara es la directora de
Enfermeria del hospital de Alca-
fiiz. Su jubilacién deberia haber
llegado en noviembre del ano
pasado, pero ha tenido que pos-
poner sus planes de viajar (con
permiso de la pandemia) duran-
te un tiempo. Estard al frente de
la Enfermeria hasta que la situa-
ciéon mejore y la incidencia del
virus comience a remitir.

-;Como han llevado en este
hospital el altimo ano?

-Al principio lo llevamos co-
mo todos los hospitales, con una
falta de EPIs importante, situa-
ciéon que se ha ido capeando y
que ha mejorado con los meses.
El personal se ha portado como
grandes profesionales. En gene-
ral, la fase de pandemia de un
ano se ha salvado bien, nos he-
mos adaptado a la oferta de ma-
terial y a las circunstancias.

-;Cudntos picos fuertes han
tenido?

-Aqui desde marzo no hemos
parado de recibir pacientes de
Covid. Empezamos en marzo,
en mayo vino el pico por la lle-
gada de temporeros, en octubre
tuvimos otra oleada y ahora en
diciembre y enero la cuarta con-
secutiva. Nosotros siempre he-
mos pensado que aqui llevamos
una ola mdas que en el resto del
pais. Si en Espana ha habido
tres, nosotros estamos pasando
la cuarta.

-;Ni siquiera en verano tu-
vieron tregua?

-En verano no dejamos de te-
ner pacientes ingresados vy, des-
de entonces hemos ejercido en
el hospital esa funcién de chicle,
de manera que si era necesario
ampliar la sexta planta se hacia,
si se quedaba con pacientes de
covid solo la quinta se dejaba
solo la quinta... y asi, amplian-
do y disminuyendo camas co-
vid, porque somos el hospital de
referencia del Bajo Aragon histd-
rico y los temporeros estaban
ahi, y habia que atenderlos.

-;Como llego el brote de los
meses de octubre-noviembre?

-Tuvimos un pequeno des-
canso después del verano, pero
en octubre y noviembre ya em-
pezamos a habilitar las tdltimas
habitaciones en la sexta planta,
hasta llegar a las 24 como maxi-
mo en ésta. A partir de ahi ya no
se podian disponer de mas...

-;Y eso es lo que les llevo a
solicitar la residencia Santo
Angel para hospitalizacién?

-Si, pero ya no para el covid,
porque teniamos necesidades de
camas de otras especialidades.
Tenemos una poblacién muy en-
vejecida y Medicina Interna tie-
ne una alta incidencia en los in-
gresos de este hospital.

-;En cudnto personal se ha
ampliado enfermeria?

-Nosotros ya teniamos desde
hacia dos anos una ampliaciéon
de personal en todas las plantas.
Tenemos unos ratios bastante

adecuados a lo que pide la Orga-
nizacién Mundial de la Salud
(OMS), que son 10 o 12 camas
por enfermera. Pero, aparte, con
la Covid se ha ido ampliando
plantilla, y en ese sentido no se
nos ha puesto ninguna pega des-
de la direccién. Si hay que hacer
refuerzos, se hacen. Falta de per-
sonal no hemos tenido, sino lo
contrario, hemos estado mejor
que con el tema de los EPIs, aun-
que éstos faltaron al principio de
la pandemia; después no.

-;Cuanto personal tienen en
la quinta y sexta plantas asig-
nado al Covid?

-Normalmente tenemos una
plantilla de 14 o 15, pero, ahora,
dependiendo de cémo esté de
lleno, se esta reforzando. La sex-
ta se ha quedado ya sin pacien-
tes covid, asf que lo previsible es
que en unos dias disminuyan los
refuerzos que teniamos, porque
no es lo mismo atender a un pa-
ciente con covid que a uno que
no lo es, por el tema de la colo-
cacién de los EPIs. Solo para
vestir y desvestir con el material
de proteccién se necesita mas
personal.

-;Llegod a estar saturado el
hospital en esta dltima oleada
que ha venido tras las fiestas
de Navidad?

-Lo cierto es que no. Si es
cierto que tuvimos un pico muy
alto, pero desde Medicina Inter-
na se han gestionado muy bien
todos aquellos pacientes que no
podian estar aqui y que se podi-

an llevar a la zona medicalizada
de laresidencia.

-Hubo un momento en el
que se penso en derivar a pa-
cientes a Zaragoza por la satu-
racion que se preveia en un fin
de semana de enero.

-5, llegamos a pensar que és-
to ocurriria, por el ritmo que lle-
vabamos de ingresos, pero final-
mente no se dio esta circunstan-
cia.

-;Han funcionado las medi-
das adoptadas en Aragon vy, es-
pecialmente, en Alcaniz, de
distanciamiento social, cierre
horario por la tarde, toque de
queda, control de accesos al
municipio y, finalmente, las
que se decidieron para parar
los contactos sociales durante
la semana del Choricer y Car-
naval?

-Si, se ha notado en el hospi-
tal, sobre todo ahora, que ha ba-
jado la incidencia de ingresos
covid. En cualquier caso, la po-
blacién tiene que seguir tenien-
do mucho cuidado. Indudable-
mente va bajando la incidencia,
pero lo hace muy lentamente.

-Este hospital no dispone de
UCI. ;Este déficit ha supuesto
un problema en esta pande-
mia?

-Es cierto que tener UCI es
mucho mejor para un hospital, y
ojald tuviéramos una, pero he de
decir que en esta ultima oleada
se ha enviado a menos pacientes
a la UCI de referencia, muchos
menos que en el primer brote.
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Personal del servicio de Microbiologia preparando muestras en el laboratorio esta semana. Javier Escriche

Microbiologiaq, el eslabén que garantiza
la eficacia en la gestién hospitalaria

El laboratorio de este servicio procesa de media 100 PCRs diarias de todo el sector sanitario

M.S.T.
Alcaiiz

En la gestién de la pandemia de
Covid-19 los laboratorios de Mi-
crobiologia han demostrado ser
una pieza fundamental del siste-
ma. El motivo es que la agilidad
en el procesamiento de muestras
garantiza una mayor rapidez en
la identificacién de un paciente
CON coronavirus y, en consecuen-
cia, en su posterior aislamiento
para evitar el contagio con otras
personas ingresadas. En la pri-
mera oleada de marzo, el labora-
torio de este servicio, que lo es,
ademads, de todo el sector sanita-
rio, incluyendo la comarca zara-
gozana de Caspe, no podia reali-
zar PCRs para la identificacion
del actual coronavirus SARS-
CoV2, asi que todas las muestras
que se tomaban a pacientes se
enviaban al hospital Miguel Ser-
vet de Zaragoza, con la demora
que aquello suponia en la obten-
cion de los resultados (24 horas).
Esto restaba eficiencia a un hos-
pital limitado en ntimero de ca-
mas y en el que se multiplicaban
los pacientes que llamaban a la
puerta de Urgencias.

Los primeros meses de pande-
mia fueron "duros, porque no
disponiamos de medios técnicos,
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Carmen Navarro, microbiéloga, junto con Beatriz, la auxiliar del laboratorio. Javier Escriche

no habia reactivos, no teniamos
disponibilidad de mdquinas...",
reconoce la microbiéloga Car-
men Navarro, la mas veterana de
las dos especialistas que trabajan
en este laboratorio, en el que se
realizan cultivos de muestras cli-

nicas, se identifican microorga-
nismos como bacterias y hongos,
se detectan anticuerpos frente a
una gran variedad de microorga-
nismos, en su mayoria virus, lo
que permite diagnosticar hepati-
tis A, B, C y VIH, entre otras en-

fermedades. Ademads, desde ma-
yo se realizan varios tipos de PCR
(Reaccion en Cadena de la Poli-
merasa), técnica con la que se
detecta el SARSCoV2 (actual co-
ronavirus) causante del covid-
19.

La posibilidad de implantar es-
ta PCRs en concreto llegd en ma-
yo, momento en el que se adaptéd
una de las mdquinas. Aquello "fue
un antes y un después”, en pala-
bras del Jefe de Medicina Preventi-
va, José Manuel Calderon. No en
vano, en tanto no se tenia la segu-
ridad de que un paciente estaba
infectado "no se podia realizar
una buena gestiéon de camas en el
hospital y, por tanto, no éramos
eficientes", afirma Calderdn.
Cuando Microbiologia pudo iden-
tificar SARSCoV2, el hospital gano
en autonomia.

La adaptacién en Microbiolo-
gia significd un cambio radical en
la gestién de la pandemia. En es-
te pequeno habitdculo en forma
alargada se han llegado a anali-
zar hasta 120 muestras diarias,
entre las PCRs de procesamiento
lento y las que van por la via ré-
pida, esto es, las automatizadas,
las que se piden para ingresos en
Urgencias o para pacientes con
intervenciones quirurgicas o que
han de derivarse a otros hospita-
les. En definitiva, las que requie-
ren un resultado rdpido.

Actualmente, este laboratorio
dispone de una maquina capaz
de realizar 100 PCRs al dia, con
distintas tandas diarias que, eso
si, requieren de unas horas de
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Plantilla del laboratorio: Luz, Maribel, Magdalena, Carmen, Pilar, Carmen y Maria José. Javier Escriche

procesado. Se han llegado a reali-
zar, entre éstas y las que vienen
por procedimientos automatiza-
dos, unas 120, aunque para con-
seguirlo el laboratorio ha tenido
que duplicar su personal, las ho-
ras de funcionamiento y también
el esfuerzo del personal.

Este es uno de los servicios en
el que no estan cubiertas todas las
plazas de personal facultativo es-
pecialista. Hay tres, pero solo hay
dos especialistas, Carmen Nava-
rro y Magdalena Sdnchez, que se
incorpord a la plantilla el ocho de
junio. Entre las dos se reparten los
turnos y las guardias de fines de
semana. Antes de la pandemia,
este laboratorio estaba en funcio-
namiento de lunes a viernes, de
ocho a tres de la tarde. Ahora, la
jornada se alarga los siete dias de
la semana con un segundo turno
hasta las ocho de la tarde, que se
puede prolongar hasta las nueve o
las diez de la noche si hay mues-
tras pendientes de resultado. Co-
mo en buena parte de los servi-
cios, se ha echado el resto.

Saturacidn de los laboratorios
"El esfuerzo inicial se centré en
conseguir el equipamiento, des-
pués nos adaptaron una de las
madaquinas que tenfamos y nos
trajeron reactivos, y asi fue como
en mayo empezamos a trabajar
en la obtencién de resultados de
PCRs. Ahora contamos con una
mdaquina de muestras que nos
permite hacer unas 100 diarias de
media", relat6 la microbiologia
Carmen Navarro, quien puntuali-
z6 que "obtener el resultado de
una PCR no consiste solamente
en poner a funcionar la maquina,
sino que requiere de un trabajo
previo; hay que cotejar que el vo-
lante de peticién y la muestra es-
tén bien identificadas; hay que
registrarlas y prepararlas para
meterlas dentro de la mdquina”.

A pesar de haber incrementa-
do la capacidad de procesado
hasta el centenar diario, durante
los picos de pandemia no se ha
dado abasto y, en los momentos
en los que se multiplicaron los
contagios en la zona, hubo que
enviar muestras al laboratorio de
microbiologia del hospital Mi-
guel Servet de Zaragoza.

EL LABORATORIO

Zona 1

Bacteriologia: se realizan los
cultivos de muestras clinicas
como orinas, heces, sangre,
muestras respiratorias, etc. A
partir de estos cultivos se
identifican microorganismos
como bacterias y hongos.

Zona 2

Serologia: en este drea
defectan en el suero de los
pacientes principalmente los
anficuerpos frente a una gran
variedad de microorganismos,
en su mayoria virus. En este
drea se diagnostican
infecciones como la hepatitis
A, hepatitis B, hepatitis C,
pacientes con VIH, efc.

Zona 3

Area de Biologia molecular en
la que realizan varios tipos de
PCR (Reaccién en Cadena de
la Polimerasa). Una de ellas es
la PCR a partir de la cual se
defecta el SARSCoV?2 (actual
coronavirus) causante del

covid-19.

Ultimamente, "se envian al la-
boratorio de microbiologia del
hospital San Jorge de Huesca",
explicé la también microbiéloga
del servicio Magdalena Sdnchez,
porque llegé un punto en el que
también del Servet empez6 a su-
frir el exceso de demanda. "Nos
hubiera gustado poder asimilarlas
todas, en nuestro laboratorio, pe-
ro no era posible”, destac6 San-
chez, para quien "quiza, la tltima
ha sido la peor oleada de las cua-
tro” a las que se ha enfrentado es-
te hospital por el elevado ntimero
de pruebas que ha sido necesario
procesar y enviar fuera.

El apoyo de la direccién

El esfuerzo del personal que agra-
decifa unas pdginas atrés el direc-
tor del hospital, Pedro Bono, es re-
ciproco también desde este servi-
cio hacia €I, tal y como enfatizé la
doctora Navarro. "El apoyo desde
la direccién ha sido absoluto”, re-

-
=
=
=

Alaizquierday en el centro, Magdalena Sénchez y Carmen Navarro, las dos microbidlogas del laboratorio. Javier Escriche

calco la microbidloga, “y para cu-
brir el volumen de trabajo que es-
ta pandemia ha traido y que ha
supuesto que el laboratorio esté
funcionando hasta las ocho de la
tarde, incluidos sdbados y domin-
gos, se ha contratado a mds perso-
nal técnico para la plantilla, que

puede ir rotando en turnos”. Ac-
tualmente, junto a las dos espe-
cialistas, trabajan aqui ocho técni-
cos de laboratorio y una auxiliar.
Queda por cubrir la plaza de un
tercer facultativo. Entre tanto no
llega, el exceso de trabajo "se estd
cubriendo con muy buena volun-

tad por parte de las dos microbi6-
logas del servicio", enfatizé Bono.
Asi es en éste y en otros servicios
en los que la falta de especialistas
sigue estando ahi. “Los que tene-
mos cubren el exceso de trabajo, y
ha de ser asi para que el engranaje
del hospital funcione”, anadié.
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Urgencias, el servicio receptor desde el
que se determina quién ingresa y dénde

En junio se realizé un reajuste creando dos circuitos diferenciados para pacientes con y sin covid

M.S.T.
Alcaiiz

Es el servicio receptor de todo el
hospital. Por aqui entran todos
los pacientes, covid y no covid.
En menos de un afo Urgencias
ha cambiado como la noche y el
dia a causa de la pandemia. La
gestion de pacientes de coronavi-
rus obligd a realizar un reajuste
del espacio organizando dos cir-
cuitos de transito, dos accesos di-
ferenciados, creando una zona
para ‘respiratorios’ (pacientes
covid) y otra para los ‘no respira-
torios’.

El espacio en Urgencias sigue
siendo el mismo, porque aqui no
hay mas posibilidades de estirar,
pero la configuracién del servicio
ha cambiado por completo desde
que en junio pasado se realizaron
las obras para adaptarse a los re-
querimientos de la Covid-19. Un
“quir6fano de locales” se ha re-
convertido en box, la sala de en-
fermeria ha reducido su tamano
y el resto del espacio se ha reor-
denado de manera que Urgencias
tiene ahora dos circuitos diferen-
ciados. Por uno se accede a cinco
boxes de asistencia, una ‘sala de
vitales’, otra para pediatria y una
tercera de traumatologia y por
otro circuito se llega a la zona co-
vid, que cuenta con tres camas
de asistencia y tres de observa-
cién para pacientes sospechosos
de tener la enfermedad.

“Nos dimos cuenta de que los
dos tipos de pacientes, covid y no
covid, no se podian juntar; habia
que tener mucha precaucion y
que no hubiera contacto entre
ellos, por eso se crearon dos cir-
cuitos diferenciados”, detalla la
Jefa de Urgencias, Ana Maria G6-
mez. Junto a ella, Maribel Royo,
Supervisora de Enfermeria. Am-
bas estan al frente de un servicio
que cuenta con una plantilla que
supera las 50 personas, contabili-
zando a los 12 médicos, 17 enfer-
meras, 12 auxiliares y unos 12 ce-
ladores. A esto se afiaden otro
médico, dos enfermeras y dos au-
xiliares mds de refuerzo en mo-
mentos puntuales, detalla Royo.

Desde la semana pasada, Ur-
gencias estd notando la disminu-
cién de la incidencia de la pande-
mia en esta cuarta oleada. “Sigue
habiendo pacientes que entran
por la puerta y que son suscepti-
bles de tener covid, pero ya no
son los ocho o 10 diarios que te-
niamos en enero y febrero”, rela-
ta Gémez, que se siente con tanta
fortaleza como al principio para
hacer frente “a lo que venga”,
aunque si se reconoce “enfadada
por la poca responsabilidad que
ha demostrado la gente” en esta
tltima oleada.

El brote de marzo estuvo mar-
cado en el servicio por “el retar-
do” que suponia no poder reali-
zar la identificaciéon del SARS-
Cov2 en el propio hospital. “Los
pacientes tenian que ingresar ais-
lados, en habitaciones individua-

Control de Urgen

cias, donde se gestionan todos los ingresos del hospital de Alcafiiz. Javier Escriche

Maribel Royo y Ana Maria Gémez, en Urgencias. Javier Escriche

les, y aquello lastraba mucho la
gestion de los ingresos desde las
Urgencias”, afirmé la médico res-
ponsable del servicio, que valord
el cambio que supuso que Micro-
biologia pudiera realizar PCRs.

Una buena gestiéon hospitala-
ria es determinante para el buen
funcionamiento de un centro co-
mo éste, con limitaciones de es-
pacio. “Si hay camas disponibles,
un paciente puede ingresar en
tres o cuatro horas, pero si no hay
plasticidad suficiente puede estar
12 0 18 horas ocupando un pues-
to en Urgencias”, enfatiz6 la mé-
dico..

Algo significativo en la prime-
ra oleada, segun relata Gémez,
fue “la disminucién del nimero
de pacientes que acudian a Ur-
gencias; s6lo venian pacientes

Desde junio un ala del
servicio cuenta con fres
salas de observacion y
tres de asistencia para
pacientes con covid

covid. Con el confinamiento dejé
de haber ingresos por accidentes
laborales, de tréafico, pero tam-
bién por otras dolencias, porque
la gente tenia panico de acudir a
Urgencias”, enfatizd. Tanto es as{
que “hubo que hacer un llama-
miento para explicarle a la gente
que el servicio estaba para todos,
para pacientes covid y no covid”.

Una enfermera de Urgencias, en la zona covid. Javier Escriche

Tras aquella primera oleada,
poco a poco se ha vuelto a una
cierta normalidad hasta llegar a
un “equilibrio” entre un tipo de
pacientes y otros.

Medicina menos humanizada
Para Gomez, la medicina para pa-
cientes covid ha “cambiado” el
modo de trabajar. “Cuando atien-
des a un paciente puedes estar
entre 15 y 20 minutos hablando
con él, mientras que con un pa-
ciente covid pasas varios minu-
tos, te cuenta qué le ocurre, le ex-
ploras y ya”, relaté la médico de
Urgencias. “Aparte estd” conti-
nud, “lo de las familias, que se
tienen que quedar fuera y no
pueden entrar con su familiar. En
resumen, es “una deshumaniza-
cién de la medicina”.

El testimonio de la Jefa de Ur-
gencias es una prueba de esa pi-
na que han hecho los profesiona-
les que trabajan en este hospital.
No en vano, Ana Maria Gomez
reconoce que “hay dias en que
las Urgencias han estado colap-
sadas, pero siempre tenias la es-
peranza de que la situacion se
iba a resolver, porque tenias a un
companero pendiente de ti, bien
en Admision, en Medicina Inter-
na, en la Direccidn... y sabias que
te echarian una mano, bien orga-
nizando plantas, dando altas pre-
coces para drenar el sistema... Es
decir, estdbamos colapsados, pe-
ro no estidbamos solos, porque
habia compaferos echando una
mano, y ese engranaje es lo que
hace que este hospital tenga su
valor”.
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ENTREVISTA PEDRO BONO DIRECTOR DEL HOSPITAL DE ALCANIZ

“Hemos aprendido humildad y
conocido lo vulnerables que somos”

Resalta que “todos los servicios” del hospital se han dejado la piel para atajar el SARSCov?2

M.S.T.
Alcaiiz

“Desde que empezd ésto, no he-
mos tenido tregua”, dice Pedro
Bono, director del hospital de Al-
caniz. Casi un ano después de
que por las puertas del hospital
entrara el primer paciente de Co-
vid-19, este hospital estd mejor
organizado y conoce mejor a su
enemigo, asegura este médico al
que la pandemia pillé a punto de
jubilarse y obligd a posponer sus
planes personales.

-;Cudntas caras ha tenido es-
te enemigo?

-Este enemigo siempre tiene
la misma cara, pero se presenta
con antifaces. Siempre hemos
hecho frente al mismo tipo de vi-
rus y no hemos tenido, que sepa-
mos, la cepa britdnica, pero en
hospitales pequefnos tenemos un
efecto residual, es decir, cuando
acaba una oleada quedan pacien-
tes ingresados y llega la segunda,
y asi ha sido en las cuatro que he-
mos sufrido. Siempre teniamos
algunos pacientes que no podia-
mos dar de alta antes de que en-
traran los de la siguiente. Cuando
hallegado la cuarta, por ejemplo,
teniamos unos 20 pacientes in-
gresados en planta procedentes
de la tercera ola. Eso es lo que de-
nomino efecto residual de cada
brote y eso complica las cosas.

-;En qué les afecta mds?

-En la ocupacién de camas.
Hemos conseguido dar una elas-
ticidad a este hospital, pero cada
vez resulta mds complicado,
aparte del agotamiento al que es-
tdn llegando los profesionales.

-;Esta elasticidad ha 'salva-
do' la situacion?

-Si. Empezamos con la quinta
planta para pacientes covid en la
primera oleada e hicimos uso del
hotel medicalizado Ciudad de Al-
caniz. Pudimos también usar
una parte de la sexta planta, sa-
cando 10 camas. En la segunda
ola, con infectados en residen-
cias, se medicalizé el Hogar San-
to Angel, y asi hemos ido aguan-
tando hasta llegar a un maximo
de ingresados por Covid-19 de 53
0 56 personas entre la quinta y la
sexta planta y los que habia en
Urgencias esperando tener una
cama.

-;Cudl fue la peor oleada?

-No lo sé. Quiza la primera,
porque nos encontrdbamos ante
algo desconocido y estdbamos
mucho mdés agobiados. Habia
mas incertidumbre. En cuanto a
numero de afectados, las inci-
dencias han sido mucho mayores
en esta cuarta oleada, aunque si
que es cierto que ha habido mu-
chos menos traslados a la UCI y
menos fallecimientos.

-;Ha sido mads llevadera?

-Si. Los profesionales lo he-
mos vivido de distinta manera,
con mas confianza.

Pedro Bono es el director del hospital de Alcafiz. Javier Escriche

En hospitales
pequenos tenemos un
efecto residual;
cuando llega una
nueva ola adn quedan
ingresos de la anterior

-;Qué han aprendido del
SARSCov2?

-Hemos aprendido a colabo-
rar, a tener mas humildad y he-
mos conocido lo vulnerables que
somos. Por mucha fortaleza que
tenga un sistema, una pandemia
como ésta te lo tambalea. Y o es-
tamos muy bien organizados y
con la mente abierta y fria o esta-
mos KO.

-;Han funcionado las medi-

das de restriccion?
-Siempre se nota. Es lo funda-
mental. Es que la presiéon hospi-
talaria no hubiera sido tan impor-
tante si hubiéramos sido un poco
mads estrictos a nivel general y
mds cuidadosos y respetuosos
con el cumplimiento de las medi-
das necesarias: mascarillas, pro-
teccion, distanciamiento social...
En el momento en que eso se ha
cumplido, la incidencia ha dismi-
nuido.

-Este hospital no tiene UCI,
pero si adecuaron seis puestos

en la zona CMA en la primera
oleada. ;Aquello no funciond?

-No se pretendié hacer una
UCI, porque no se puede preten-
der hacer una UCI cuando no tie-
nes ese equipamiento ni tampo-
co va a estar atendida por ucis-
tas. Si se pensd, con la mejor in-
tencién, en poner una unidad de
intermedios con respiradores. To-
dos los que tenfamos en el hospi-
tal se concentraron en la CMA
para mantener a los pacientes
que, siendo candidatos de UCI,
habia que intubarlos, ventilarlos
y mantenerlos al menos durante
24 horas, porque entendiamos
que las UCI de Zaragoza y de
nuestros hospitales de referencia
se iban a bloquear. Ahi interve-
nia una parte fundamental, que
fue el servicio de Anestesia, que
estuvieron colaboradores en todo
momento. Lo que pasé es que co-
mo en Zaragoza se necesitaban
respiradores, porque esto nos co-
gi6 de imprevisto a todos, los res-
piradores de aqui se llevaron a
las UCIs de Zaragoza. Ahora se
han comprado mads, cuatro de al-
to flujo, que son fundamentales.

-;Cuanto equipamiento han
adquirido?

-Fundamental esos cuatro res-
piradores. Ahora estamos pen-
dientes de conseguir mds.

-;Ha condicionado la no dis-
ponibilidad de UCI?

-Ha condicionado lo mismo
de siempre, es decir, que se tiene
que enviar al paciente a Zarago-
za, pero no se ha rechazado a

La presién hospitalaria
no hubiera sido tan
importante si
hubiéramos cuidado el
cumplimiento de las
medidas

ninguno y en todo momento han
tenido su espacio.

-;Como ha cambiado la orga-
nizacion hospitalaria?

-Ha habido que reacondicio-
nar el funcionamiento general
del hospital. Este virus es muy
contagioso y hemos tenido que
ser muy cautelosos con los labo-
ratorios, salas de espera. Se ha
redisefiado todo dando citas pre-
vias para que no se acumule gen-
te en consultas, en pruebas com-
plementarias, laboratorio, rayos,
en todo. En planta, hemos limita-
do el acompanamiento a una per-
sona por paciente y procurando
que siempre fuera el mismo, por-
que, al final, lo que pasaba es
que el virus entraba desde fuera.
Hemos sido cautelosos y, atin asf,
se nos ha colado algo, como ha
ocurrido en todos los hospitales
de Aragén. Hemos colocado en
las puertas celadores que se cer-
cioran de que la persona lleva
mascarilla y le dan gel. Las visi-
tas ordinarios se han cancelado.

-;Los quirdéfanos han vuelto
ala normalidad?

-Las estadisticas que se esta-
ban manejando desde la semana
pasada en el servicio de Preven-
cién indicaban una estabiliza-
cién del niumero de positivos.
Desde la semana pasada se ha
visto como el niumero de infec-
ciones ha empezado a bajar, con
la consecuente disminucién de
los ingresos hospitalarios, asi
que se dio la orden de volver a la
actividad programada normal.
He de poner en valor a todos los
servicios del hospital, sin excep-
cién, porque todo el mundo se ha
dejado la piel y se ha entregado.
Y he de decir que la actividad
programada no se ha eliminado,
sino que se ha seguido trabajan-
do, realizando urgencias, todos
los procesos indemorables y tam-
bién se ha continuado realizando
la actividad quirtrgica programa-
da que no requeria ingreso. La
CMA ha funcionado a tope y he-
mos mantenido las listas de espe-
ra en rangos que no nos podia-
mos esperar. Actualmente précti-
camente no tenemos listas de es-
pera en cirugia sin ingreso. Aho-
ra, desde esta semana pasada, al
tener mds disposicion de camas,
volvemos con la actividad qui-
rurgica habitual, porque dispo-
nemos de camas suficientes.

-;Disponen de la sexta plan-
ta para este tipo de ingresos?

-Si, la disponibilidad de esa
planta nos permite tener desaho-
go. Hay que tener en cuenta que
este afiio ha habido una menor in-
cidencia de gripe, y eso también
ha ayudado. Ademads, la hospita-
lizacién en la residencia Santo
Angel también se ha retirado.

-;Han notado la vacunacién?

-No, pero tenemos confianza
en las vacunas. Esperemos que
funcionen bien. Realmente, solo
podemos controlar el virus con
las medidas de proteccidn, el ra-
zonamiento, con cuidados y con
la vacunacién, que esperamos
que sea efectiva.

-;Han contratado mads perso-
nal por la pandemia?

-Contratamos bastante al
principio y ha seguido, porque
no hemos tenido tregua. Se con-
traté sobre todo en Enfermeria,
también en Medicina, aunque
poco, porque no hay profesiona-
les suficientes, y el exceso de tra-
bajo lo ha asumido el personal de
la plantilla, que ha dado el todo
por el todo para aguantar esto. A
algunos servicios les ha tocado
mas y a otros menos, pero todo el
mundo ha colaborado. La direc-
cién estd muy agradecida a to-
dos, especialmente a Urgencias,
Medicina Interna, Prevencién de
Riesgos Laborales, Medicina Pre-
ventiva, Admisién... y alguno me
dejaré. Han sido la punta de lan-
za, porque son los servicios mas
afectados en esta situacion.
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