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elén Lopez Martos recuer-
B da connitidez el dia 13 de

marzo. Ingresaba en el Vir-
gen de las Nieves el primer pacien-
te Covid diagnosticado como tal y
el engranaje empezaba a funcio-
nar. Esa noche llamo a su casa a
Esther, una companera, que esta-
ba cenando con su familia. «;Te
puedes venir al hospital? Que em-
piezan allegar», le dijo Belén, que
es la supervisora de la unidad de
pacientes infecciosos. En diez mi-
nutos estaba alli la enfermera para
atender al primero de los muchos
que llegarian después.

Desde ese momento, el comple-
jo hospitalario Virgen de las Nie-
ves se fue transformando a velo-
cidad de vértigo. En pocos dias la
cantidad de pacientes ingresados
se iba a multiplicar. Ese mismo lu-
nes se reunio ya el equipo multi-
disciplinar que haria seguimien-
toalos pacientes afectados por co-
ronavirus, los que estarian en pri-
mera linea. Y desde entonces, cada
dia un encuentro alas 8 de la ma-
fanay otro a las dos del mediodia
para repartir trabajo, consensuar
tratamientos y compartir expe-
riencias.

Todo este equipo tiene grabada
afuego esa fecha, el 13 de marzo,
el dia que ingreso el primer pa-
ciente Covid. «El pico méximo fue
entre el 31 de marzoy los prime-
ros cuatro dias de abril. En ese pe-
riodo el hospital tuvo mas de 300
pacientes ingresados, 43 pacien-
tes en UCI y mas de 65 pacientes
entrando con positivo por Urgen-
cias cada dia», recuerda Maria An-
geles Garcia Rescalvo, la directo-
ra gerente. Entre el hospital gene-
ral, el Materno Infantil y Neuro-
traumatologia se llegaron a habili-
tar doce alas hospitalarias y mas
de 400 camas, sumando las de hos-
pitalizacion y las de UCIL «Aparte
del cuidado de nuestros pacientes
y de que no estuvieran solos, por
la restriccion de visitas, nos he-
mos tenido que preocupar de la
proteccion de nuestros profesio-
nales. Que no tuvieran miedo al
contagio....», explica la gerente.

M. VICTORIA COBO

Coto al miedo

Y no ha sido fécil controlar las emo-
ciones en una situacion asi. «Para
gestionar el miedo de los pacientes
en Urgencias primero hay que ges-
tionar nuestro miedo, el de los pro-
fesionales. Antes de salir, habia
que tomarse cinco minutos de re-
flexion. Si estamos tranquilos, esa
tranquilidad se transmite a nues-
tros pacientes» explica Rosa Gar-
cia, jefa de Urgencias. Ese drea se
tuvo que desdoblar para estable-
cer un circuito Covid y otro no Co-
vid, y establecer ademds protoco-
los de informacion a los familia-
res, que no podian entrar a acom-
panar a los pacientes. «Ha sido
muy importante la gestion de las
camas hospitalarias, porque ha
permitido que las Urgencias no lle-
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José Miguel Pérez Villares

«Con los primeros casos
hubo algunos nervios,
pero todo el equipo dio un
paso adelante; en pocos
dias todo estaba rodado»

garan a saturarse en ningun mo-
mento», senala Garcia.

Pero al mismo tiempo que los
profesionales empezaban a reci-
bir pacientes, iban aprendiendo
sobre esta enfermedad. Los neu-
mologos, que han atendido a los
hospitalizados ya en planta, actua-
ban por parejas. Uno entraba con
el equipo de proteccion puesto para
reconocer a los ingresados, ver su
evolucion y comprobar como se
encontrabany otro especialista le
esperaba fuera par recoger todos
los datos. «Normalmente las en-
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Belén Lopez M

«Ha sido agotader fisica
y emocionalmente, todos
necesitamos cargar pilas.
Esto nos ha marcado
para siempre»

fermedades tienen su parte orga-
nica muy clara, pero esta venia
cargada ademds de mucho estrés,
mucha incertidumbre. Notabas a
los pacientes con mucha gratitud
hacia lo que estabas haciendo, al
carino que le podias mostrar, con
mucha necesidad de que le comu-
nicaras a sus familiares como es-
taba», relata Concha Morales, res-
ponsable del drea de Neumologia.

En primera linea siempre, las
enfermeras. Las que trabajan con
pacientes infecciosos, aunque ya
estaban preparadas y acostum-

Rosa Garcia

«Emocionalmente
estamostocados pero
hemos sacado cosas
buenas, mas unién entre
los profesionales»

bradas a trabajar con los pesados
equipos de proteccion individual,
definen estos meses como una lu-
cha agotadora. «Estds varias ho-
ras con un equipo pesado. Nos lo
poniamos a las 8 de lamanana, y
como habia que racionalizar los
equipos, te lo dejas varias horas y
anivel fisico ha sido agotador. A
nivel emocional, también ha sido
bastante duro. Ahora es cuando
nos estamos dando mds cuenta de
lo vivido estos meses. Esta expe-
riencia nos va a marcar para siem-
pre», relata Belén Lopez.
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Miguel Angel Lopez Ruz

«Habia-gente manana
y tarde con pacientes, y
otros estudiando todo
el dia para aprender

de la enfermedad»

Por eso han intentado cuidarse
mucho entre ellos. «Aprendimos
a conocer nuestro estado de dni-
mo solo con mirarnos ala cara con
una mascarilla. A cuidarnos con
una botella de agua para hidratar-
nos antes del EPI, 0 a tener una du-
chay una toalla decente para cuan-
do salian encharcados, hasta con la
ropa interior empapada», reme-
mora Maria José Navarro, super-
visora de enfermeria de la UCL En
la unidad de Cuidados Intensivos
tuvieron que ir habilitando espa-
cios a velocidad de vértigo. Prime-
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«Nuestro trabajo ha sido
cuidar a los pacientes,
pero también a los
profesionales, que
trabajaran sin miedo»

ro una sala con 12 camas, luego
otra, sumaron de cirugia cardia-
ca, otra polivalente para extuba-
dos que seguian requiriendo cui-
dados, duchas para los profesio-
nales... El cuidado de pacientes y
la gestion de recursos se incre-
mentaba en paralelo cada dia. «To-
dos los dias eran lunes a las 8 de
la manana», resume graficamen-
te Maria José. «Teniamos que re-
inventarnos a diario, habilitar es-
pacios, estar preparados para lo
siguiente que pudiese llegar. Eso
llevaba aparejado mas camas, res-

Concha Morales

«Esta enfermedad ha
llegado cargada de mucho
miedo y mucho estrés,
mucha incertidumbre

en los pacientes»

piradores que sacamos de todos
sitios y también muchos equipos
de proteccion individual y muchi-
simo personal», explica la enfer-
mera. En la UCI del Virgen de las
Nieves llegaron a duplicar la plan-
tilla, al pasar de 153 profesiona-
les a 298.Y pueden destacar que
el personal ha sido muy respon-
sable y se formo a toda velocidad,
porque no han sufrido ningin con-
tagio entre auxiliares ni enferme-
ras. Hubo domingos que la geren-
te se fue con su coche a buscar
equipos de proteccion para sus
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Juan Diego Mediavilla

«Muchos quedan

con secuelas y hemos
creado una unidad
multifuncional para
la rehabilitacion»

trabajadores que llegaban de do-
naciones o de otros hospitales an-
daluces, porque no habia stock a
nivel nacional de mascarillas o de
trajes.

Enla UCI se establecio también
un protocolo de informacion para
que los familiares supieran a dia-
rio como se encontraban los in-
gresados. «Llamar cada dia a 43
familias, a los que oyes llorar al
otro lado del teléfono y ver como
un comparnero sanitario también
acaba llorando... eso también es
duro, pero forma parte de nuestro

Equipo Covid Virgen delas Nieves. Hasta doce
alas del complejo hospitalario se adaptaron para
pacientes de coronavirus y 500 profesionales
nuevos se sumaron a esta lucha. Los veteranos y
los recién llegados crearon rgpido un equipo
engrasado, unido

José Miguel Pérez
Villares, Belén Lopez
Mota, Rosa Garcia, Miguel
Angel Lépez Ruz, Maria
Angeles Garcia Rescalvo,
Concha Morales, Juan
Diego Mediavilla y Maria
José Navarro, posan ante
el hospital. pepe MARIN

Maria José Navarro

«Aprendimos a conocer
nuestro estado de animo
sélo con mirarnos a

los ojos a través

de la mascarilla»

trabajo», explica José Miguel Pé-
rez Villares, jefe de la UCL Marca-
do en negro tienen en esta unidad
el 25 de marzo: «Ese dia fue el que
tuvimos mas pacientes ingresa-
dos. Tuvimos dos muertes y fue
muy doloroso. No sabes como apo-
yar a tus propios comparieros. Y
otro dia muy malo fue cuando fa-
llecié un companero nuestro», re-
cuerda Maria José. Un médico de
Atencion Primaria que se conta-
gio atendiendo pacientes. «Un com-
paniero que llego grave pero con el
que pudimos hablar, que nos dijo

antes de intubarlo que confiaba en
nosotros y que al final fallece... eso
es muy duro», admite Pérez Villa-
res, pese a sus mas de dos déca-
das en la profesion.

En el lado opuesto, como se han
cuidado entre ellos. Y las altas. En
la memoria tienen la extubacion
de uno de los primeros pacientes.
Cargaron su mavil cuando iban a
retirarle el respirador para que pu-
diera llamar a su madre. «Y Ilora-
ba él, lloraba la madre, y lloraba-
mos todos. En el pasillo se ofan las
s de la madre, que llevaba 20
n poder hablar con su hijo»,
recuerda con emocion Maria José.

Mientras unos luchaban mana-
nay tarde en primera linea, otros
llegaban hasta la madrugada es-
tudiando. «Habia videoconferen-
cias a cualquier hora de la tarde o
tenias que leer un articulo. De for-
ma que empezabas a las 8 y te da-
ban las 11 de la noche leyendo, o
hablando con un companero que
ia mas que tu de esto»; explica
Miguel Angel Lopez Ruz, jefe de la
unidad de Infecciosos. Han apren-
dido a tratarla al mismo tiempo
que les llegaban los pacientes por
decenas. Si habra un rebrote o no,
no sabe predecirlo Lopez Ruz, pero
si cree que las mascarillas han Ile-
gado para quedarse, y eso frena-
ra otras enfermedades.

Recuperacion
Pero el trabajo sanitario para lu-
contra el coronavirus no ha
cesado ahora que los datos de con-
tagios se han reducido. «<Hay quie-
nes se recuperan con su aspecto
fisico, psiquico y mental y otros
pacientes que no se recuperan tan-
to. Por eso hemos creado unas con-
sultas poscovid en las que estamos
reexaminando a pacientes que han
sido dados de alta y pueden tener
secuelas», explica Juan Diego Me-
diavilla Garcia, jefe de servicio de
Medicina Interna. En una visita, el
paciente para por medicina inter-
na, rehabilitacion respiratoria y
por un psicologo; todos ayudan en
una recuperacion lenta para pa-
cientes que han pasado, en algu-
nos casos, muchos dias en UCL
Mientras el trabajo en el hospi-
tal era intenso se han levantado
cada dia para cuidar a esos pacien-
tes sin dudar, sin pararse a pen-
sar, no se lo podian permitir. Aho-
ra, cuando la cifra de contagios ha
caido, es cuando estan notando la
carga emocional de esos dias. «Es-
tamos agotados, necesitamos des-
cansar por si hay un rebrote», coin-
ciden el jefe de UCIy la superviso-
ra de Infecciosos. «Ahora es cuan-
do estamos mas sensibles, cuan-
do se nos escapa la lagrima», di-
cen la jefa de Urgencias y la
supervisora de UCL Todos coinci-
den en que confian que esos aplau-
sos que se ofan cada tarde perdu-
ren para valorar mas el trabajo que
todos ellos hacen cada dia con en-
trega. Y piden responsabilidad a
toda la sociedad para tratar de evi-
tar momentos como estos tltimos
tres meses. «Todos somos ya dis-
tintos después de esto, es lo mds
duro a lo que nos hemos enfren-
tado». Ahora necesitan descansar
por sila pesadilla se repite.
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JOSE ENRIQUE
CABRERO

ientras nos resguarda-
bamos en casa, quietos,
ellos se movian mas que

nunca. Llegd marzo y aprendimos
a decir coronavirus al mismo
tiempo que las personas que nos
iban a curar. Todo era nuevo. Ha-
bia que reaccionar rapido. Muy
rapido. Y ellos empezaron a mo-
verse. Visualice el Hospital Clini-
co Universitario San Cecilio, su
estructura: los prismas rectangu-
lares de hormigon y vidrio, los pa-
sillos circulares, los cubos salien-
tes... Ahora imagine que empie-
zan a rotar, como si fueran piezas
de Lego, hasta transformarse en
un robot colosal, un Mazinger que
se articula gracias a la perfecta
coordinacion de sus partes. De to-
das ellas. Eso es exactamente lo
que paso.

«Transformamos el hospital,
un hospital general, en un hos-
pital para la atencién Covid. Y
después, en otro tiempo récord, lo
hemos vuelto a transformar en
el hospital que era». Manuel En-
rique Reyes Nadal, director del
Clinico, esta convencido de que
se ha resuelto la crisis sanitaria
con bastante solvencia, «lo que
es una satisfaccion». Para Reyes,
la clave del éxito ha estado en que
«todos los profesionales del hos-
pital han sumado para hacer fren-
te ala crisis».

La pandemia entro por la puer-
ta, la de Urgencias, y alli espera-
bala tropa de Ziad Issa Masad,
Jefe del Servicio. «Al principio
habia incertidumbre por lo des-
conocido, era algo que cambiaba
todos los dias. Como una ruleta
rusa. Pero nos supimos adaptar»,
recuerda. Desde el principio, in-
cluso cuando no existia recomen-
dacion oficial, el personal de ad-
mision del hospital ponia mas-
carillas a todos los pacientes que
entraban con fiebre. El estricto
protocolo de actuacion ha conse-
guido que el indice de contagiosi-
dad de los profesionales de Ur-
gencias haya sido de los mas ba-
jos de Espana: solo el 3%. «He-
mos pasado miedo, sobre todo
por la familia. ;Qué estoy llevan-
do a casa? nos preguntabamos.
Poco a poco, al ver que las medi-
das funcionaban, lo superamos».

Masad subraya el papel de la
poblacion, de Granada, «que ha
venido a Urgencias cuando era,
de verdad, un tema urgente. Y eso
deberia ser asi siempre». Aun-
que, por otro lado, se han encon-
trado con casos de pacientes que,
por miedo a contagiarse, no acu-
dieron al hospital. «Aguantaron
en casa con apendicitis, con in-
fartos, conictus... No hay que te-
ner miedo a las Urgencias, esta-
mos preparados para atender con
seguridad».

En la Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI) del Clinico se lle-
g0 a triplicar el numero de camas
destinadas a pacientes. «Tuvimos

?W:‘

José Hernandez
Quero, Pilar Giner,
Emilia Navascués,
Manuel Colmenero,
Manuel Enrique Re-
yesy Ziad Issa Ma-
sad, los jefes de los
equipos Covid del
Hospital Clinico San
Cecilio. pepe MARIN

que formar equipos multidisci-
plinares con otras especialida-
des, como anestesia y cardiolo-
gia, para atender a los enfermos
de la manera adecuada». Habla
Manuel Colmenero, jefe de ser-
vicio de la UCI, que no quiere
comparar la experiencia con lo
que debe ser sufrir una guerra,
pero si encuentra un componen-
te con el que se identifica: el des-
gaste. «El esfuerzo ha sido mu-
cho. Después de estos tres me-
ses, el cansancio se acumula y
ahora es cuando notamos el sin-
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«Primero nos
arendio, luego vino

Soledad Gutiérrez

«No podiamos perder de
vista el cuidado centrado
enla persona, que tenia
que ser ofrecido con
calidad y con humani

drome postraumatico del que se
habla. Si hubiera un rebrote pron-
to no tendriamos la misma ener-
gia ni la misma capacidad de ha-
cerle frente. Necesitamos des-
cansar por si viene una nueva
ola», termina.

Un brazo extendido

Emilia Navascués, como especia-
lista en Neumologia, ha apoyado
al resto de servicios del hospital
en todo lo que han requerido.
«Como en toda situacion nueva
y desconocida, quisimos aprender

pués, el

José Hernindez Quero

«Cada dos dias habia que
abrir una sala nuevay
desplazar a enfermos.
Llegamos a tener siete
salas de treinta camas»

rdpido para estar a la altura. Aten-
dimos a lo que se hacia en otros
sitios, en las provincias que iban
por delante, y estudiamos mu-
cho». Pero el Clinico reservo un
papel especial para Navascués y,
a final de marzo, le encargaron
coordinar la reapertura de un vie-
jo conocido. «En el momento al-
gido, cuando los casos aumenta-
ban en una progresion preocu-
pante, el hospital no tenia capa-
cidad para ingresar a tantos pa-
cientes. Antes de que eso suce-
diera se decidid abrir una planta

a8 incertidumbre y
e | desafio»

Pilar Giner

«Superarlaenfermedad y
eliminar el aislamiento que
conlleva una patologia
infecciosa es una sensaci
indescriptible»

en el antiguo San Cecilio, 48 ca-
mas dedicadas a enfermos que
no pudieran ser dados de alta
pero que ya no necesitaban cuida-
dos intensivos».

Navascués asegura que fue un
gran esfuerzo que preciso de una
gran coordinacion. «Ha sido un
brazo extendido de este hospital,
siempre apoyado por el personal
de aqui. Ahora queda la sensa-
cion del objetivo cumplido. Y el
vinculo emocional entre profe-
sionales y pacientes. Se les coge
carino».
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Emilia Navascués

«Queda la sensacion

del objetivo cumplido.

Y el vinculo entre
profesionales y pacientes.
Se les coge carifio»

Alo largo de la crisis ha habi-
do dos servicios con papeles pro-
tagonistas: Enfermedades Infec-
ciosas y Medicina Interna. «Cuan-
do empezo todo, sin saber el al-
cance real, nos encargamos de la
organizacion y coordinacion del
aspecto asistencial de la epide-
mia». José Hernandez Quero, jefe
del servicio de Enfermedades In-
fecciosas, senala la fachada del
hospital, «un hospital moderno»,
dice. «Como habia espacios va-
cios, dedicamos una sala al Co-
vid. Hicimos circuitos de como

Equipo Covid Hospital Clinico.

Manuel Colmenero

«Sihubiera un rebrote
pronto no tendriamos

la misma capacidad

de hacerle frente.
Necesitamos descansar»

iba a funcionar y con eso pensa-
mos que seria suficiente... Rapi-
damente nos vimos desbordados.
Cada dos dias habia que abrir una
sala nuevay desplazar a enfer-
mos. Llegamos a tener siete salas
de treinta camas dedicadas a es-
tos pacientes. Y los médicos éra-
mos insuficientes, asi que com-
paiieros de otras areas empeza-
ron a sumarse». En las semanas
mds crudas han atendido a 160
pacientes diarios. «Afortunada-
mente —sonrfe Herndndez—, pese
atodo, hemos salido con muy bue-

Manuel Reyes

«La clave del éxito

esta en que todos los
profesionales del hospital
han sumado para hacer
frente a la crisis»

na nota. Y gran parte del mérito
es, sin duda, de Enfermeria».

El guino al equipo de Enferme-
ria se repite en todas las dreas, en
todos los equipos que han hecho
frente a la Covid-19. Si habia un
robot gigante soportando la carga
del coronavirus fue, en gran par-
te, por ellas. «No sabiamos muy
bien qué nos habia venido, pero
desde el principio tenfamos cla-
ro que no podiamos perder de vis-
ta el cuidado centrado en la per-
sona. Un cuidado que tenia que
ser ofrecido con calidad y con hu-

Ziad Issa Masad

«La poblacién ha venido
a Urgencias cuando era,
de verdad, un tema
urgente. Y eso deberia
ser asi siempre»

manidad». Soledad Gutiérrez Li-
nares, jefa de bloque de calidad y
gestion de cuidados de Enferme-
ria, procura mantener la calma,
pero lo cierto es que es incapaz
de esconder la emocién. «Estoy
orgullosa —dice—. Muy orgullosa
del trabajo. Era una enfermedad
desconocida y nos hemos adap-
tado continuamente para dar el
mejor cuidado».

Ese «mejor cuidado» las ha con-
vertido en nexos de union entre
pacientes y familiares, encargan-
dose de hacer videollamadas, de

n

informar diariamente de la evo-
lucién, creando material divulga-
tivo, dispensando farmacos a pa-
cientes vulnerables fuera del hos-
pital... Una enorme bateria de ini-
ciativas que han sido, efectiva-
mente, el bombeo del hospital.
«Uno de los grandes problemas a
los que nos hemos enfrentado to-
dos los servicios es la segunda
piel que debiamos llevar: el equi-
po de proteccion individual (EPI),
las pantallas de proteccion facial,
las mascarillas... Esa distancia es
dura para todos, pero en especial
para el equipo de enfermeria, que
se caracteriza por estar a pie de
cama, por tener un trato muy cer-
cano, muy personal. Hemos bus-
cado otras formas de comunica-
cion a través de la mirada, del tac-
to... Nos hemos hecho expertos
en comunicarnos a través de ese
traje tan aparatoso e incomodo».

Lo que sabemos

El servicio de Medicina Interna
ha sido uno de los servicios mas
implicados y afectados por la Co-
vid-19. Catorce adjuntos y once
residentes que han trabajado en
atencion directa a los pacientes.
Pilar Giner es la jefa del servicio:
«Ha sido muy estresante. Pero
también un desafio. «Primero
nos sorprendid porque pensaba-
mos que iba a ser mas banal, lue-
go vino la incertidumbre y des-
pués, el desafio. Queriamos tra-
tar la enfermedad, investigarla,
encontrar una manera de afron-
tarla». La victoria era mandar
gente a casa, dar el alta, decir un
«te has curado»: «Superar la enfer-
medad y eliminar el aislamiento
que conlleva una enfermedad in-
fecciosa es una sensacion indes-
criptible», anade.

Giner cree que se ha avanzado
mucho en el conocimiento de la
enfermedad, teniendo en cuenta
el poco tiempo que lleva con no-
sotros. «Parece que llevamos toda
la vida, pero los primeros casos
son de diciembre y aqui llegaron
el 11 de marzo. Es poco tiempo.
Pero ya tenemos informacion muy
valiosa, sabemos que hay dos fa-
ses de la enfermedad y tenemos
una bateria de farmacos para po-
der tratarla. Mi opinién —conclu-
ye— es que si hay una segunda ola
no va a ser como esta porque el
conocimiento que tenemos es mu-
cho mayor: El factor sorpresa no va
a ser tanto».

El Hospital Clinico Universita-
rio San Cecilio sigue alerta. Los
‘equipos Covid’ recuperan el alien-
to tras el maraton de los ultimos
meses. (Cudl es el reto ahora? Su
director, Manuel Reyes, lo tiene
claro: «Volver a la normalidad y
estar atentos porque puede ha-
ber un rebrote. Esperemos que
sean localizados, que los aislemos
rapidamente y que podamos se-
guir trabajando para la salud de
los granadinos conviviendo con
la Covid-19 si es necesario. Pero
que no tengamos que volver a
transformar el hospital en un hos-
pital Covid». Y aunque ya no sean
aquellas ocho de la tarde, desde
aqui, un aplauso mas. Gracias al
equipo. Gracias, Mazinger.




