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Salud levanta el control férreo al coronavirus, pero
mantiene servicios y parte del personal contratado

Granada ha emprendido
el camino de ‘gripalizar’

la covid tras potenciar

la telemedicina, crear
unidades nuevas o perfiles
que no existian como el
del enfermero escolar

SERGIO G. HUESO

GrANADA. El pasado lunes se ini-
cio una nueva etapa en la pan-
demia que tiene visos de ser la
dltima. Se llevaba hablando des-
de principio de afo, pero el ca-
mino hacia la ‘gripalizacion’ de
la covid ha empezado a empren-
derse con paso firme con la lle-
gada de la primavera y, mas con-
cretamente, una vez que ha pa-
sado lo peor de la sexta ola.

Las nuevas medidas tienen que
ver, como se ha ido contando es-
tas ultimas semanas, con la de-
saparicion de las cuarentenas,
el final de la realizacion de prue-
bas diagndsticas salvo a vulne-
rables o los cambios en una es-
trategia de vigilancia que ya ha
dejado de ofrecer datos diarios
de los contagios o las hospitali-
zaciones que provoca el virus.

Con una gripe practicamente
borrada del mapa, el sistema va
a aceptar a la covid como una en-
fermedad mads. Entre voces que
alertan de que podria ser preci-
pitado, esta decision se toma con
un sistema sanitario cambiado.
Como cualquier crisis profunda,
esta también ha servido como
acelerador de muchos procesos
de transformacion que estaban
pendientes o como generadora
de oportunidades. Entre ellas, al-
gunas que se han generalizado
durante la pandemia como la te-
lemedicina, la modernizacién de
centros de salud o la creacion de
nuevos servicios o perfiles profe-
sionales.

Alo que hay que sumar un in-
cremento de la plantilla hoy que
ronda en el caso de Granada al-
rededor del 22% —segtin confir-
man a este periddico fuentes sa-
nitarias—y una inversion en cen-

tros sanitarios de aproximada-
mente 17 millones de euros. Todo
pagado con fondos covid. Cam-
bios que afectan a la atencién
primaria y a los hospitales y que
guiaran esta nueva etapa que se
acaba de inaugurar.

Atencion primaria
Mas teleconsulta y paso
adelante de la Enfermeria

El modelo de atencion primaria
ha sufrido una modificacion sus-
tancial a raiz del coronavirus. An-
tes de la pandemia la teleconsul-
ta era irrelevante, mientras que
hoy ya representa un tercio de toda
la actividad asistencial que se lle-
va a cabo en los centros de salud.

Una novedad que vino impues-
ta por las restricciones covid, pero
que se ha instalado con éxito en
el dia a dia de los pacientes. No
obstante, en la actualidad hay
mas demora en atencidn telefo-
nica que en la presencial. «Mu-
chos tramites que antes obliga-
ban a ir al centro de salud, ya se
pueden solucionar con una sim-
ple llamada telefonica, y eso es
un avance para muchas perso-
nas, sobre todo para las mas jo-
venes», explica un facultativo del
Cinturén Metropolitano.

Otra de las grandes transfor-
maciones que se han instalado
tras la crisis de la covid es el ma-
yor protagonismo de los profe-

sionales de Enfermeria, quienes
también han tenido que dar un
paso adelante obligados por la
falta creciente de facultativos. En
este punto hay que citar la pues-
ta en marcha de nuevos servicios
como la consulta de acogida que,
como ya sucedia en los hospitales,
también se ha instaurado en la
primaria con el objetivo de coor-
dinar mejor la respuesta asisten-
cial. Su mision es filtrar las lle-
gadas por prioridades, un rol que
Salud quiere incluso que se in-
tensifique.

Pero no es el unico servicio
nuevo que se potenciara. La En-
fermeria Escolar, que nacié con
el afdn de perseguir al virus en
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las escuelas, continuara aunque
ya més centrada en otras labores
como, por ejemplo, la promocion
o prevencion de la salud o cumplir
el calendario vacunal, entre otros.
El seguimiento a los pacientes
crénicos complejos, a través de
la figura del enfermero gestor de
casos, 0 la mayor atencion a las
residencias de mayores son otras
medidas que se han afianzado.
Por otra parte, se han ejecuta-
do mejoras en 29 centros de salud
de la provincia a cargo de los fon-
dos covid. Lo que ha permitido,
entre otras cosas, ampliar el nu-
mero de consultas, mejorar sis-
temas de ventilacién o renovar
el equipamiento de los profesio-

La cafeteria del Clinico San Cecilio que habia en la primera planta antes de la pandemia se mantendra como espacio asistencial. ipEaL
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DOS DATOS

22%

de aumento en la plantilla del
SAS respecto a los ailos pre-
vios a la pandemia

16,6

millones de euros se invirtie-
ron en Granada para hacer
obras en los centros sanitarios

nales sanitarios. Cambios en el
interior de unas dependencias
sanitarias en las que, de momen-
to, continuara siendo obligatorio
usar la mascarilla.

Atencién hospitalaria
Mas puestos UCI, nuevas
unidades y adios a las visitas

Los hospitales han sido someti-
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La enfermerfa escolar gestionaba la covid en los colegios y se mantendra. a. A.

Obras en un centro de salud con fondos que Llegaron con la covid. r.L.p.

dos a mucha tension durante es-
tos dos anos, en los que estos
centros han demostrado una ca-
pacidad de adaptacion fuera de
lo normal. Se va a ‘gripalizar’ la
covid con medio centenar de pa-
cientes covid ingresados. Nada
que ver con los mas de 800 que
ha llegado a haber en algin mo-
mento de la pandemia. Los pla-
nes de contingencia que han pro-
tocolizado esta respuesta agil a
las necesidades que iban sur-
giendo se mantendrédn en los
principales hospitales, que tie-
nen hoy guias para abrir o cerrar
salas o transformar servicios en
muy poco tiempo.

Pero quiza la decisién mas im-
portante que se ha tomado en es-
tos centros es que se mantengan
las politicas de accesibilidad que
se implantaron para evitar con-
tagios. Los acompanamientos a
pacientes se han reducido a una
persona y las visitas, directamen-
te, se han prohibido para des-
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canso de «pacientes y trabajado-
res», explica un trabajador de
uno de los dos hospitales de la
capital, que se felicita por que la
politica de «puertas abiertas» se
haya acabado.

La teleconsulta es otra nove-
dad que se ha precipitado con el
estallido de la pandemia. Hoy la
coordinacidn entre los médicos
de atencion primaria y los espe-
cialistas es mejor. Como tam-
bién lo son los medios con los
que se cuenta. Un ejemplo es la
UCI, donde la cifra de camas ha
equipadas ha crecido alrededor
de un 30%.

En el Virgen de las Nieves, sin
ir mas lejos, se queda como re-
fuerzo de cardcter permanente
tres nuevos boxes en el Hospi-
tal General, asi como se han me-
jorado algunas dependencias
que han sido ocupadas en esta
crisis por pacientes con covid.
La mayoria de los avances, lo-
grados a través de obras que se
han acometido «no con un sen-
tido de gasto puntual, sino como
una inversion a futuro», apunta
una fuente sanitaria.

Hoy se cuenta ademas con sa-
las con mejores condiciones para
el aislamiento o servicios como
la UCRI (Unidad de Cuidados Res-
piratorios Intermedios), una suer-
te de estadio intermedio entre
planta y la UCI que se ha hecho
un hueco preeminente en los
principales hospitales de la pro-
vincia. A esto hay que anadir que
se han ganado espacios asisten-
ciales como, por ejemplo, la ca-
feteria de la primera planta en el
Clinico San Cecilio, que nunca
mas tendra un uso diferente al
sanitario. Algo parecido ocurre
en el Virgen de las Nieves con la
capilla, que se tuvo que equipar
como modulo sanitario durante la
crisis. Hoy, de momento, segui-
T4 prestando un servicio eminen-
temente médico.

Y en las Urgencias, pese a la
‘gripalizacion’, continuara por el
momento la diferenciacion en-
tre los circuitos de entrada para
pacientes con problemas respi-
ratorios y para el resto. Lo mis-
mo ocurrira con las mascarillas
en el interior o las pruebas covid
que se practican a quienes ingre-
san, dos normas de control que se
han consolidado. Al igual que las
consultas y unidades de segui-
miento para aquellos pacientes
que arrastran secuelas covid.
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Una profesional sociosanitaria en una residencia de mayores. PEPE MARIN

La atencion en residencias
y a los crénicos complejos
sale reforzada por el virus

S.G.H.

GRANADA. Los centros residen-
ciales han sido muy atacados por
el coronavirus, que provoco cien-
tos de fallecidos poniendo en evi-
dencia la vulnerabilidad y la fal-
ta en ocasiones de atencidn que
merecian estos recursos donde
pasan los tltimos anos de su vida
muchos granadinos.

La pandemia obligd a implan-
tar nuevas lineas de prevencion
y control que no se eliminarin
ahora que se trata de ‘gripalizar’
la covid-19. Lo confirma el jefe
de cuidados de enfermeria del
distrito Granada-Metropolitano,
Rafael Maroto, que cuenta que
medidas como la mascarilla en
zonas comunes, la distancia o la
sectorizacién en caso de brotes
«seguiran y no solo para los ca-
s0s de covid, sino también para
los que puedan surgir respecto
a otras enfermedades viricas»,
cuenta este profesional.

Segun explica, también se
han dotado a los distritos sani-
tarios de mas personal de apo-
yo para estos centros. La Uni-
dad de Residencias de su dis-
trito cuenta con siete enferme-

ras, un refuerzo sanitario extra
para dar carta de naturaleza a
la pretension de Sanidad de ser
mas diligentes con los llama-
dos ‘ambitos vulnerables’. En
esta catalogacion entran los cen-
tros de mayores o personas dis-
capacitadas, pero también los
centros sanitarios, los de Dia o
las carceles.

Alos ingresados y trabajado-
res de estos lugares se les conti-
nuara haciendo pruebas diag-
ndsticas y se les rastreara el ori-
gen de sus posibles contagios.
También respecto al virus se es-
tara especialmente pendiente
de las embarazadas o de las per-
sonas mayores de 60 afos con
enfermedades graves.

Al igual que a los crdnicos
complejos. A estas personas no
solo se les mantiene el protoco-
lo covid como si nada se hubiera
decidido, sino que también se
les hard, a partir de ahora, un
seguimiento proactivo a través
de una figura de nuevo curio que
ha brotado en los centros de sa-
lud tras la pandemia. Son los en-
fermeros gestores de casos, cuya
labor es velar por la salud de los
que mas la necesitan.





