Experiencias y dilemas de los médicos durante la pandemia
équé lecciones podemos extraer?

reforzar el profesionalismo médico en el gobierno y gestidon de
centros y servicios sanitario



VIRUS X

2018: Organizacion Mundial de la Salud alert6 sobre la posibilidad de una gran epidemia por el virus X

Riesgo de pandemia: écudn grandes son las pérdidas esperadas?
Victoria Y Fan, Dean T Jamison & Lawrence H Summers
Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud
Volumen 96, Numero 2, febrero 2018, 77-144
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https://www.who.int/bulletin/es/
https://www.who.int/bulletin/volumes/96/2/es/

INDICE DE SEGURIDAD SANITARIA GLOBAL
34 indicadores y 140 cuestiones Valdecilla

195 paises
Octubre 2019

<5%de los paises capacitados para frenar la expansion de una epidemia
<20%de los paises reciben puntuaciones altas en la categoria de deteccidn temprana
<26%tienen un servicio de salud suficiente para tratara los enfermos y proteger a los trabajadores
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PANDEMIAS DE GRIPE Valdecilla

Pandemia Fecha Muertes Subtipo involucrado
Gripe rusa 1889-1890 1 millén Posible H2ZN2
Espafiola 1918-1920 | 40 a 100 millones H1N1
Gripe asiatica 1957-1958 1 a 1.5 millones H2N2
Hong Kong 1968—-1969 0.75 a 1 millones H3N2
A(H1N1) 2009-2010 18.500 H1N1

la Influenza espafiola todavia causa muchos enfermos y muertes a lo largo de Estados Unidos,
Nuevos casos se publican dia pero esta semana han sido menos que la pasada.

El cierre de las escuelas y lugares de diversion y la discontinuidad de todos los eventos en
puertas cerradas, el portar mascaras, etc., estd deteniendo la propagacidon de la enfermedad.

La escasez de doctores y enfermeras es también seria pero hay muchos voluntarios que estan
haciendo lo mejor posible bajo las circunstancias



Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Copeland explicaba que el modelo de Nueva York habia
logrado que se dieran solo 50 muertes/ 1000
habitantes,

Boston (101), Washington (109), Baltimore (149)y
Philadelhia (158).

Los medidas tomados por Copeland y las autoridades de Nueva York incluyeron los siguientes:
1. Poner en cuarentena a los enfermos que llegaban a la ciudad en barcos procedentes de Europa.
2.0rganizar un registro para detallar todos los nuevos casos de la enfermedad yde su hermana la neumonia.

3. Abrir 150 centros de atencion en diferentes zonas de la ciudad. Los centros funcionaban en iglesias,
escuelas, casas particulares



Valdecilla

MANTENER LAS ESCUELAS ABIERTAS: [o primero que se hizo en casi todas partes, excepto Nueva
York, fue cerrar las escuelas” Las escuelas se consideraban no solo preferibles, sino vitales para los
ninos.“Dejan sus hogares a menudo insalubres para ir a edificios escolares grandes, limpios y aireados,
donde siempre se aplica un sistema de inspeccidon y examen”, Sino se les observa, correrian por las
calles disemmando o en riesgo de contraer la enfermedad,

ECONOMIA ESCALONADA: La ciudad también permitid que las empresas permanecieran abiertas,
escalonando sus horas de operacion para evitar trenes ydesplazamientos abarrotados.

“Las oficinas de cuello blanco abririan a las 8:40 y cerrarian a las 4:30”. “Los mayoristas comenzarian
sus dias antes, los fabricantes no textiles comenzarian mas tarde”.
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El virus tampoco respeto jerarquias
el rey Alfonso XIII y el presidente de Gobierno, Manuel Garcia Prieto
el abuelo de Donald Trump
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

12 El virus viaja muy rapido



Identificacion Confinamiento
Hubei

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

EMERGENCIA DE SALUD PUBLICA DE IMPORTANCIA INTERNACIONAL

e grave, inusual o inesperada
e implicaciones para la salud publica que van mas alla de las fronteras del Estado afectado
e accion internacional inmediata.

Desde la entrada en vigor del RSI (2005) se han declarado 5 ESPII
2009: La gripe pandémica A (H1N1)
2014: La diseminacion internacional del poliovirus
2014: La epidemia por el virus Ebola en Africa Occidental
2016: el virus del Zika
2019: La epidemia por el virus Ebola en la Republica del Congo

Sesion General HUMV 08102020


https://www.consalud.es/pacientes/oms-declara-emergencia-salud-publica-alcance-internacional-coronavirus_73661_102.html

Identificacién Confinami.ento ESPII
Hubei
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Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
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se tienen que cumplir dos criterios:

~ /
E /
,.f‘, Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

» que el brote epidémico afecte a mas de un continente
» que los casos de cada pais ya no sean importados sino provocados por trasmision comunitaria.

120.000 casos/ 114 paises / 4.291 fallecidos

Sesion General HUMV 08102020



Elcodiqo genetco de cadavariante esligeramente iferente.

Variante Alpha,B.1.17
Identicada or primeravez
enReino Unido

Variante Beta,B.1351
dentficada po primeravez
enudéfria

Variante Gamma, P.1
dentficada porprimeravez
enBrasl

Variante Delta,B.16172
denticadaporprimeravez
enhda

22 El virus se transmite a través de las persona
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Conforme a los Articulos 21(a) y 22 de la Constitucion

Facultada para adoptar reglamentos «destinados a prevenir la propagacion
internacional de enfermedades

en vigor para todos los Estados Miembros de la OMS, excepto aquellos que
expresamente los rechacen dentro del plazo estipulado

Reglamento Sanitario Internacional
instrumento juridico de caracter vinculante para todos los Estados Miembros OMS
1969 abarcaba seis «enfermedades cuarentenables
1995 REVISION 482 Asamblea Mundial de la Salud por el aumento de los viajes y el
comercio internacionales, asi como la aparicién y reaparicion de amenazas de
enfermedades y otros riesgos para la salud publica de alcance internacional
2003 REVISION Grupo de Trabajo Intergubernamental aprovechando la dinamica
creada por la aparicion del sindrome respiratorio agudo severo (primera
emergencia de salud publica de alcance mundial del siglo XXI)
2005 APRUEBA 582 Asamblea Mundial de la Salud
2007 ENTRO EN VIGOR. «prevenir la propagacién internacional de enfermedades,
controlarla y darle una respuesta de salud publica proporcionada y evitando al
mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y el comercio
internacionales».



32 tenemos medidas para evitar la propagacion
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Fallecidos

Total por 100.000 ...

8.096

nuevas muertes

4.713.543

fallecidos

229,858,719

casos confirmados

5,874,934,542

dosis de vacuna administradas

42 tenemos medidas para disminuir el impacto
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Nuevos contagios diarios — — Nuevas muertes diarias_

TEST VACUNAS

media 7 dias
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592 |a informacion y la comunicacion es un elemento esencial

Spain

09 10% 20% 30% 40 509 60% 70% 80% 90% 100%

National health organisations
Global health organisations
News organisations
Government

People | know

Politicians

People |don't know

Grafico 1. Porcentaje de ciudadanos que confia en cada grupo para obtener informacion sobre la Covid-19 (Reuters Institute, 2020).



ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

Antivacunas COVID-19

El CGCOM recuerda a los profesionales sanitarios que el
negacionismo sobre la vacuna de la COVID-19 supone un
riesgo para la salud publica y vulnera la ética médica

e No vacunarse supone un riesgo para la salud publica y puede violar
las normas deontologicas de la profesion

e Los sanitarios deben ostentar el liderazgo de la comunicacion publica
en este ambito y ejercer con su ejemplaridad



Valdecilla

Experiencias y dilemas de los médicos durante la pandemia
équé lecciones podemos extraer?

reforzar el profesionalismo médico en el gobierno y gestion de
centros y servicios sanitarios



Presidente del Gobierno de Espana,
Presidentes de las 17 Comunidades Autdénomas,
Sres. politicos:

En la salud,
ustedes mandan
pero no saben.

Manifiesto

de 55 sociedades cientificas que representamos
a mas de 170.000 profesionales sanitarios.

1.

Acepten, de una vez, que para enfrentarse a esta pan-
demia las decisiones dominantes deben basarse en

la mejor evidencia cientifica disponible, desligada por
completo del continuo enfrentamiento politico.

2.

Acepten, de una vez, la necesidad de una respuesta
coordinada, equitativa v basada exclusivamente en crite-
rios cientificos claros, comunes y transparentes.

3.

Aqui y ahora, la lentitud burocratica en resolver temas
legales, técnicos y administrativos solo consigue agravar
las soluciones. Frenen ya tanta discusion y corran a la
accion.

4.

MNecesitamos un protocolo nacional que, sin perjuicio de
actuaciones territoriales diferenciadas, establezca crite-
rios comunes de base exclusivamente cientifica, sin la
menor interferencia ni presion politica.

5.

Estos criterios, exclusivamente sobre salud y con pautas
comunes de actuacion, deben definir normas generales
de prevencion, manejo de los pacientes afectados, es-
trategias de rastreo de los contactos y la gestion de los
centros socio-sanitarios.

6.

Son ustedes, como politicos, quienes ademas de ga-
rantizar el principio de igualdad de todos los espanoles
en las estrategias preventivas y los recursos sanitarios,
deben crear ya una reserva estratégica nacional de ma-
terial destinado a la prevencion y al tratamiento de todos
los afectados.

7.

Sdlo las autoridades sanitarias, sin ninguna injerencia
politica, deben ser quienes establezcan las prioridades
de actuacion con respecto a otras enfermedades, cam-
bios organizativos y previsiones adecuadas a cualquier
patologia, sea cual sea la edad de los pacientes y su
nivel socio-economico.

8.

Hoy, la atencion a la salud exige flexibilidad y actualiza-
cion en el manejo de los recursos sanitarios. Y esto, tan
decisivo, solo se puede gestionar y llevar a cabo desde
el profundo conocimiento de las ciencias de la salud
unido al verdadero compromiso de incrementar los re-
cursos para investigacion, muy inferiores a los de los
paises de nuestro entorno.

9.

En nombre de mas de 47 millones de espanoles, uste-
des y sus familias incluidos, tenemos que cambiar ya
tanta inconsistencia politica, profesional y humana.

10.

Las sociedades cientificas, en todos los ambitos de la
salud, ofrecemos nuestros conocimientos.
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|. DISPOSICIONES GENERALES

MINISTERIO DE LAPRESIDENCIA,
RELACIONES CON LAS CORTES Y MEMORIA DEMOCRATICA

3692 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.

<l
91l788418I/575488

PLAN DE RESPUESTA TEMPRANA EN UN
ESCENARIO DE CONTROL DE LA PANDEMIA
POR COVID-19

Ministerio de Sanidad

13 de julio de 2020
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Hospital Uni Marqués de Valdecilla
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Llega a Santander Ia enidemia de gripe,
gue afecta a la mayor parte del pais

Conocida como «la gnpe espafolas, causd mas de 20 millonces de victimas en ¢l mundo
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32 ASISTENCIA DE CALIDAD

PLAN DE CONTINGENCIA: evaluar y calcular la capacidad maxima del hospital necesaria para atender

adecuadamente a los pacientes

HOSPITAL FLEXIBLE
NUEVAS AREAS
AREAS RECONVERTIDAS
PROFESIONALES RECONVERTIDOS

Documentos técnicos

' y ' y ' ™y ' ™y

) PROTOCOLOS
PROTOCOLOS PSIQUIATRIA PROTOCOLOS DE ALTA,

ucl HOSPITALIZACION SEGUIMIENTO
A S A S A v A VEXITUS v
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COMPETENCIA CIENTIFICO-TECNICA Pz QURORGICA rumANzACioN
Liderazgo por el servicio de infecciosas ; / / 4\ /

Disminuir la variabilidad: protocolos clinicos o fsonaies COVID




POLITICA DE COMUNICACION y HUMANIZACION @

CONSIDERACIONES ETICAS
SOBRE ADECUACION DEL
ESFUERZO TERAPEUTICO

DURANTE EL PERIODO DE LA

PANDEMIA SARS-COV-2

Protocolo de Comunicacion del
Paciente con sus Familiares en
el ambito hospitalario durante
la situacion COVID

_E (& Valdecilla

Valdecill
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

(Sovio)

PROTOCOLO DE
ACOMPANAMIENTO DURANTE
EL PERIODO DE
HOSPITALIZACION A
PACIENTES CON COVID-19

CON DISCAPACIDAD Y
DEPENDENCIA SEVERA

PROGRAMA DE CARTAS DE ANIMO A
PACIENTES INGRESADOS DURANTE LA
CRISIS DEL COVID-19




42 EVITAR LA TRANSMISION

Valdecilla

Hemos tenido la situacion mas desafortunada posible, es
decir,el comienzo de una epidemia en el contexto de un
hospital,como sucedido con el MERS en Setlen 2015.
Desafortunadamente, en estos casos,un hospital puede
convertirse en un lugar aterrador

COVID-19

Valdecilla, un

hospital partido en

cas para la hospitalizacién

por COVID-19

Su director, Rafael Tejido, garantiza en
Hoy por Hoy Cantabria que la zona 'no
COVID' ofrece una asistencia segura a los
pacientes que no pueden esperar SOME&s

COVID-19

S

08102020



52 CUIDAR A LOS PROFESIONALES

El diario ABC registraba en sus paginas los efectos de
la enfermedad por provincia, que también asaltaba a

los sanitarios:

"En Valencia es el cura quien hace las visitas,
puesto que el médico fallecié a consecuencia

de la epidemia’.
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FRAN ARNAI1Z
Médico Adjunto
Enfermedades Infecciosas Valdecilla
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