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A principios del afio 2020 se desatd una pandemia provocada por el denominado Coronavirus Covid-19.

Desde el principio se manejaron datos inciertos sobre la incidencia y la gravedad de la situacién. Los
protocolos médicos para el tratamiento de la enfermedad y el sistema no estaban preparados para ello.

El crecimiento de la infeccidon era enorme (siendo “enorme” una adjetivo valorativo, pero no un valor
cuantitativo). Los enfermos que empeoraban lo hacian muy rapidamente exigiendo Ventilacién Mecanica
Invasiva que sélo se puede suministrar en una Unidad de Cuidados Intensivos. De manera sorprendente
el que entraba en la UCI o bien fallecia en pocos dias o bien su estancia se prolongaba durante semanas.
Las camas de UCI en todos los hospitales del mundo son limitadas (por caras y por innecesarias) por lo
que el sistema se bloqued.

La expansion del virus parecia discriminar segun lugares, en Espaia azotd a Madrid con furia mientras la
Comunidad Valenciana permanecia relativamente libre. En la Comunidad Valenciana tampoco era regular,
asi el numero de casos por 100.000 habitantes podia pasar de menos de 70 a mds de 250 en areas
relativamente colindantes (con picos de mas de 600).

En un primer momento el sistema reaccioné como pudo, y afortunadamente para las regiones periféricas
las decisiones de Madrid confinando a toda la poblacidn se tomaron cuando el sistema sanitario de la
capital colapsd y la curva se apland, retrasando el pico.

El problema era de dos tipos. Por un lado médico y por otro de recursos. Los médicos iban aprendiendo a
marchas forzadas sobre cdmo tratar a los pacientes. Por eso en el analisis posterior los datos nunca
cuadraban. En cada hospital, con la mejor de las voluntades, atendiendo a sus necesidades y a sus
recursos, se tomaban decisiones como cerrar el hospital a los no sospechosos de Covid, ser mas o menos
severo en los triajes, acelerar o retrasar el acceso a UCls etcétera. En época de caos es mejor un sistema
sin protocolo donde se toman decisiones que permite equivocarse y aprender, siempre que se midan y se
compartan los resultados.
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Sanitat anuncia cuatro nuevos
casos positivos por coronavirus en
la Comunitat Valenciana

Solo en la autonomia valenciana, a lo largo de este lunes se han anunciado 8 nuevos
casos - En estos momentos, la C. Valenciana tiene 48 casos en activo, un fallecidoy un
paciente dado de alta | o]

https://valenciaplaza.com/qgraficos-evolucion-coronavirus

En abril de 2020, la trayectoria de los pacientes en el sistema era todavia una incognita, pero comenzaba
a hacerse luz al final del tunel. Los pacientes entraban por urgencias (si se consideraban a si mismos
enfermos), se les hacia un triaje tras el cual se les ingresaba (o no), tras un periodo de hospitalizacién (a
veces mas largo y a veces mas corto) el paciente o bien se iba a aislamiento o exigia UCI. Desde la UCI, si
las cosas iban bien, exigia un periodo de post-UCI para recuperarse, y luego se procedia a su aislamiento.

http://hdl.handle.net/10251/136909
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El problema de recursos todavia estaba por definir. EIl comportamiento de la enfermedad tenia dos
componentes que hacia que los que politicos estuvieran muy confundidos en sus propios quehaceres. Por
un lado el crecimiento del nimero de pacientes no seguia una curva lineal, por otro lado la evolucién de
los pacientes (trayectorias) no sélo era incierta sino que se prolongaba mucho en el tiempo. De tal modo
que un paciente que entraba el 16 de Marzo cuando habia 500 casos en la CV, salia del hospital el 31 de
Marzo con 5000 casos en la CV. Por eso todos (politicos y publico no entendian nada cuando presenciaron
que la curva alcanzé el pico cuando confinaron a toda la poblaciéon, pero 14 dias después seguiamos sin
haber alcanzado el pico, y 1 mes después el pico de fallecidos (con los datos disponibles).

Durante esas semanas de caos se tomaron muchas decisiones (en lo que respecta a recursos).

Hubo quien contraté a médicos como si no hubiera un mafana, hubo quien extendié las jornadas
laborales de sus equipos hasta el maximo aceptable, hubo quien implicé a todo el personal sanitario de
un hospital, hubo quien concentré toda la actividad en los internistas y neumdlogos ampliando su
capacidad y llevando a sus equipos al extremo, mientras el resto del hospital se quedaba vacio y sin
pacientes.

Hubo quien vacié zonas del hospital habilitando plantas enteras para enfermos covid que luego
afortunadamente no llegaron, se crearon de la nada hospitales de campafia, se habilitaron trenes
medicalizados, se derivaron pacientes a otros hospitales, se drenaron pacientes del sistema, se tomaron
decisiones duras para elegir pacientes que utilizarian o no recursos, se aceptaron pacientes o se
devolvieron a sus casas a morir en paz, se reconstruyeron hospitales que iban a ser demolidos, no se
inauguraron hospitales porque no tenian licencia de actividad...

Se compraron, se fabricaron y se almacenaron EPIs mascarillas, equipos de ventilacion, camas, litros de
lejia...

Por un lado, politicos (tanto de partidos como gerentes de hospital) desbordados y sin entender el
problema (como no lo entendia nadie) y por el otro el personal sanitario luchando con las armas que tenia
(en ocasiones no tenian ni piedras y echaban arena) contra un enemigo del que se desconocia todo
entendiendo que cada paciente era el Unico (aunque multiple) problema que debia atender.

Con los nimeros en la mano, prescindiendo de los dramas personales, el colectivo de ingenieros
dedicados a la logistica y la produccién no entendia nada de lo que estaba pasando. Burocracia que
tardaba semanas en admitir que se fabricaran respiradores porque no habian pasado las certificaciones
mientras moria gente porque no tenia respiradores certificados, centralizacién a nivel nacional de un
sistema de compras que no se habia preparado y que retrasé las compras ya en marcha, sindicatos
exigiendo que se proporcionaran EPIs y dificultando que se movilizara el personal, hospitales que no
querian derivar pacientes a otros hospitales mientras los pacientes morian en sus camas porque las UCls
ya estaban desbordadas aunque se estaban habilitando quiréfanos como UCls...

#« En &l caszo de los ventiladores mecdnicos, y dada la situacidn por la
pandemia de la COVID-19, la AEMPS ha elaborado con fecha del 27 de marzo
de 2020 las directrices para este procedimiento especial de aprobacién
mediante un proceso de investigacién clinlca (Anexo 1).

Lo pasado pasado esta. Mirando por el retrovisor es muy facil opinar sobre qué se hizo bien y qué se pudo
hacer mejor. Pero la fiesta aun no habia acabado por acabar. Una prevision plausible es que habria
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rebrotes, quizd mas controlados (la temperatura y la humedad parecen afectar al virus), la poblacién mas
vulnerable ya habia caido, las normas de distanciamiento social podrian reducir el RO...

La pregunta que queda es ¢como se debiera organizar el sistema sanitario de la Comunidad Valenciana
para los rebrotes?. Mas vale un mal plan que ningun plan.

La propuesta es que se desarrolle un plan de contingencia. Un plan que indique cdmo se administren los
escasos recursos (instalaciones, equipos, personal, material).

Si pensamos en la red de hospitales como una red (y no como un conjunto de entes aislados con sus
propios objetivos), y en el paso de los pacientes como una secuencia de procesos quiza las cosas se puedan
hacer de otra manera.

a. Se pueden habilitar mas recursos (mdas salas de urgencias , camas de hospital, camas de UCI o

UCRIs...)

b. Se pueden derivar los pacientes a otros hospitales en diferentes estados y con diferentes costes
en cada etapa
Se pueden organizar los horarios/calendarios y asi tenerlos negociados
Se puede hacer acopio de material (de modo centralizado o descentralizado)
Se pueden habilitar hospitales de campafia

S o 0

Se pueden adquirir/almacenar/distribuir equipos moviles

Y todo esto se puede hacer de modo mas centralizado o mas descentralizado (Un Unico hospital de
referencia en Valencia, uno en cada provincia, todos son una red y colaboran, solo algunos son una red
covid...)

Aunque para saber qué es mejor y qué es peor primero habria que definir cuales son los objetivos de la
red, y cudles son los objetivos de los diferentes equipos directivos de los departamentos.

Algunos datos perfectamente irrelevantes:

Se recogieron antes de que todo estuviera claro, porque las decisiones se tomaban cuando no habia nada
claro, no después. Una cuestion interesante es porqué el 20 de Abril no habia datos disponibles intra-
hospitalarios.

Son datos construidos y capturados utilizando el método que el Agente K (Tommy Lee Curtis) le ensefia al
agente J (Will Smith) en Men In Black

I .I Dias de Estancia en las diferentes ctapas

Cantidad  Urgencias  Prediagnes Hospitaliza UICI PostUC]  Aislamients Resultada Casa Alta Exitus

tipoPaciente] 40 1 Alka 1000
tipoPacienke 15 1 2 Alta 1000
tipoPaciented 0 1 2 i T Caza 1000
tipoPaciented 0 1 z 5 Casa 1000

tipoPacicntes 5 1 2 11 Exituz 1000
tipoPacientef 4 1 2 5 14 10 14 Alka 1000
tipaPacicnteT 5 1 2 T 28 it 14 Al 1000
tipoPacientef 1 1 2 & & Exituz 1000
tipoPacienteh 15 1 z 1 14 14 T Casa 1000

llustracion 1Una estimacion personal de la evolucion y cantidad de pacientes a partir de muchas lecturas
absolutamente desordenadas con fecha 20 de Abril de 2020
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Anexo: Recortes de Prensa
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w CRISIS CORONAVIRUS COVID-19

Sanitat anuncia cuatro nuevos
casos positivos por coronavirus en
la Comunitat Valenciana

Solo en la autonomia valenciana, a lo largo de este lunes se han anunciado 8 nuevos
casos - En estos momentos, la C. Valenciana tiene 48 casos en activo, un fallecidoy un
Ipaciente dado de alta | o]

llustracion 2: Lo que sabiamos al princio y al final: Fuente Levante EMV y Valencia Plaza Acceso el 19/04/2020

o COVID-19 C. Valenciana: Monitoratge de la situacié [

Teruel
(171,2)160(17.4)
(203,9)152(18,6)
do Vilanova - Liiria: 566 (177)132(10)
(285,2)161(32,6)
al: 525 (188,8)142(15,1)
(188,1)118(8,1)

(138,7)118(19,8)
(79.9)15(32)

(64,2)110(5,9) =

Murcia

llustracion 3:Mapa de la GV: Fuente
https://icvgva.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/77510884a79340d2bdb5ef529ee41368: Capturado
19/04/2021
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llustracion 4: Tratando de responder la pregunta cuantas camas UCI tiene Espafa?:
https://www.medintensiva.org/es-recursos-estructurales-los-servicios-medicina-articulo-S0210569113001356

(capturado 21/04/2019)

llustracién  5:

Tratando

Resultados

El ndmero total de registros obtenidos con al menos un SMI fueron 237, con
un total de camas hospitalarias de 100.198. Predominaron los hospitales de
nivel 1 (43,5%) y nivel 1 (35%). El 73% de los hospitales fueron de gestién
ptiblica y el 55,3%, no universitarios. El nlimero total de camas de criticos de
adultos identificadas fue de 4.738 (10,3/100.000 habitantes). Los SMI
registrados disponen de 258 UCI, con 3.363 camas, predominando las UCI
polivalentes (81%), y de 43 Unidades de Cuidados Intermedios. El namero de
pacientes atendidos en los SMI durante el afio 2008 fue de 174.904, con un

porcentaje de ocupacién del 79,5%.

Se identificaron 228 unidades asistenciales que atienden pacientes criticos
dependientes de otros servicios con 2.233 camas, 772 pedidtricas o neonatales.
tltimas, predominio marcado de unidades

Excluyendo estas hay wun

posquirtirgicas, seguido de unidades coronarias y de cirugfa cardiaca.
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Mas que EEUU y menos que Alemania: Espana
cuenta con tres camas por mil habitantes

de saber cuantas camas de hospital tiene

Espafia.

Fuente Fuente:

Fuente:
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llustracion 6: Tratando de entender cdmo progresan los pacientes. Fuente: Circulaba por Whatsapp
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llustracion 7: Tratando de entender cdmo progresan los pacientes. Fuente: Circulaba por Whatsapp

o Tiempo desde el ingreso hospitalario hasta el ingreso en UCI: no consta en el articulo
de (Yang X et al’), aunque de los tiempos previos, asumiendo que los pacientes
sintomaticos fueron hospitalizados, se deduce una mediana de 4,5 dias.

e s R

Tiempo de estancia en UC I: no consla un tiempo medio/mediano de ia en UCL
En la serie de (Yang X et al’) la mediana de tiempo desde el ingreso en UCI hasta el
fallecimiento (61,5% de los pacientes ingresados) fue de 7 (3-11) dias. De los
supervivientes un 60% (12/20) permanecian ingresados a los 28 dias de ingreso en
UCI (de ellos, tres con ventilacion mecanica invasiva (VM), uno con ventilacion
mecdnica no invasiva (VMNI), dos con gafas nasales de alto flujo (GNAF). Wang Y
et al'! nombra estancia hospitalaria mayor en graves respecto a no graves.

Tiempo de estancia hospitalaria: En la seric de Guan WJ et al° la estancia
hospitalaria media fue 12 dias (10-14 dias) en todos los paci i indose la
media a 13 dias (11,5-17 dias) en aquellos pacientes con enfermedad grave.

El 15% de los pacientes con infeccion por el nuevo coronavirus Covid-19 presentan cuadros graves que deben ser atendidos

en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Ante este escenario, la SEMICYUC esta llevando a cabo diferentes medidas junto
INecesiaaa ae ingreso en UCL:

Un 77% (55/7I0) de los paci con diagndsti por COVID-19
ingreso en unidades de cuidados i i (YlngXetnl’) En la serie de
Gunn WJ et al’ 55 pacientes (5%) del total de pacientes diagnosticados por
COVID-19 precisaron ingreso en UCI; sin embargo, de la subpoblacién que
enfermedad grave el 19,1% de los pacientes necesitaron atencion en UCI En los
blicados hasta el hay panci enlasscnsmspccloa
los pacientes lral.tdosenUCl no ob ds 11

parece que
que desarrollan neumonia entre un 20-30% necesitan soporte en UC.

llustracion 8: Tratando de entender como progresan los pacientes. Fuente: Fuente: Encontrando en un Whatsapp
(aparentemente de un documento de SEMICYUC https://semicyuc.org/wp-content/uploads/2020/03/Plan-
Contingencia-COVID-19.pdf)
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@ne™  Renfe dispone de 3 trenes medicalizados
para trasladar a pacientes entre autonomias

n n »: « El Ministro Abalos destaca que son trenes preparados para mover a 24 enfermos

+ Coronavirus Espafia: Ultima hora, en directo

CONCHI LAFRAYA, MADRID

El Ministro de Transportes, Movilidad y Agenda Urbana, José Luis
Abalos, ha anunciado este miércoles que Renfe ha preparado
trenes para trasladar a enfermos con COronavirus entre distintas
comunidades auténomas en caso de que los requieran las
autoridades sanitarias. Se trata de trenes medicalizados, que
podrén trasladar hasta 24 pacientes.

Los trenes tienen va el visto bueno de la Agencia de Seguridad
Ferroviaria, que han “validado su idoneidad”, y, ademas
profesionales de la sanidad v los servicios de emergencia han
realizado un simulacro de transporte en uno de estos trenes en la
estacién de Atocha.Se trata de trenes hibridos que pueden circular
tanto por las vias de alta velocidad, como por la vias
convencionales.

Los trenes que Renfe ha medicalizado son tres unidades de la serie
$-730, fabricados por Talgo. Ademas de su carécter ‘hibrido’, los
trenes tienen en suelo a la altura de los andenes, de forma que
facilitan la entrada y salida de camillas.

llustracion 9: Tratando de entender como se mueven los pacientes. Fuente: Fuente: Encontrando en un Whatsapp
(aparentemente de un documento de SEMICYUC Fuente: El Pais 08/04/2020

@ elpais.com/espana/madrid/2020-04-01/hasta-40-sanitarios-se-.. Q % QO @ B * B 'ﬂ.

Hasta 40 sanitarios se marchan de Ifema sin trabajar
después de esperar horas “mano sobre mano”

El sindicato CSIF denuncia desorganizacién y desinformacion a los profesionales

EC | suscaisere (R mocun sesion

La prevision de la Comunidad para este hospital de campaha es que tenga una
capacidad de hasta 5.500 camas y 500 plazas de UCI —las primeras 16 se han
instalado este miércoles— con 400 médicos y 400 enfermeras sacados de
hospitales. el Summayy los centros de Atencion Primaria. Lo que provocé una
reorganizacion que levantd, y levanta, criticas de profesionales, sindicatos y el
Colegio de Médicos de Madrid. que ven en esta decision un “vaciado de la
Atencion Primaria

“Se suponfa que las noches las iba a cubrir el Summa, pero es que
evidentemente no dan mas de sfy ya avisaron™, recuerda la médica residente
“Ya hubo problemas el fin de semana porque el Summa no da abasto”, apunta
otro médico de familia. El sabado y el domingo hubo innumerables quejas de
profesionales y sindicatos por la escasez de equipos de proteccién individual,
de recursos materiales para atender alos pacientesy por las condiciones del
pabellén cinco. el primero que se abrié de manera provisional con 200 camas
y que fue cerrado este lunes. Los enfermos fueron trasladados al pabellon
siete, la Comunidad pidio disculpas por los fallos y aseguro que el recinto ferial
reconvertido en lo que el Gobierno regional anuncié como “el mayor hospital
de Espana’” ya estaba “cogiendo ritmo

El desastre organizativo del personal es absoluto e intolerable
con la situacion en la que estamos

médica del Servicio de Asistencia Rural (SAR) del Sermas que lleva en Ifema
desde que abrid. el pasado 21 de marzo: “Yo hoy ya me he plantado. me
vuelvo a mi SAR, he visto como mi entusiasmo ha ido evolucionando en
hartazgo. ansiedad y no poder dormir. No sabes cuando te toca trabajar y
cuando no, los planillos nunca son del todo cerrados. me he llegado a poner el
despertador a las 02.00 porque incluso llegan de madrugada”. Asegura que

porque pasan alll "muchas horas
en habitaciones totalmente colapsadas de profesionales sanitarios sin
trabajar, sin ninguin sentido’

Segun Csif, “muchos de ellos no han recibido esa notificacion en la que se les
informa de que su nuevo turno es de noche". Por eso, este miércoles se han
presentado a las 07.00 para entrar a la que se suponia que era su jornada
laboral. “Se han tenido que dar la vuelta porque. de repente. su turno era de
noche”, dice la residente. “¢Es normal que te levantes a las cinco de la
mafiana para llegar hasta aqul y que te digan que a tu casa después de llevar
15 dfas sin descansar y que vuelvas por la noche?”, pregunta otro médico.

lustracion 10: Prever, Planificar Programar Fuente: Fuente: El Pais 01/04/2020
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Profesionales sanitarios de este centro se acercaban el pasado viernes a
‘tomar un poco el sol y a echar un vistazo a las obras

Es el modelo por el que ha optado la Generalitat Valenciana, frente alos
hospitales de campafia que se han habilitado en el interior de espacios ya
construidos, ya sea en ferias de muestras como |as de Madrid, Barcelona,
Valladolid o Londres (que se abri¢ este viernes con 4.000 camas). o en

<« (e L /e dad/2020-04-06/hospital < a a & o ®@Lo+*R 'ﬂ.
= ELPAIS SOCIEDAD EOJRR @ e

HOISFiIalCS de campaia: entre la necesidad, lo novedoso pabellones deportivos como los de Leganés e Igualada. De hecho, la opasicién
yelliasco

también ha planteado el empleo de los recintos feriales valencianos. Pero el
Valencia estd instalando 1.100 camas por 8,6 millones de euros en un modelo diferente. En Segovia N
faltaba la dotacién y en Sabadell sobraban las tiendas Gobierno presidido por el socialista Ximo Puig ha optado por un modelo
00:- “totalmente distinto” al emplazar las tres instalaciones temporales en
Valencia (500 camas), Alicante (400 camas) y Castelldn (200) juntoalos
-0 “hospitales nodriza", explica la consejera de Sanidad. Ana Barcelo

lustracion 11: Cada uno hizo lo que pudo Fuente: Fuente: El Pais 01/04/2020

Evolucidn de casos de coronavirus por comunidad
Total: 200210 Evolucién de muertes diarias (media mévil de 5 dias)

Eje ¥ en escala logaritmica. Actualizado el lunes 20 de abril a las 11:30 horas .
4 g Dias transcurridos desde la muerte ndmero 10. Ultimos dates: 19 de abril, 11:30 horas
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lustracion 12:Y cada uno evoluciond de una manera diferente Fuente:
https://www.elconfidencial.com/espana/coronavirus/2020-04-20/curva-covid19-evolucion-comunidad-
autonoma_2513507/

€ C @ lasprovincias.es/comunitat/sanida

* OGR*E LES @ C @& lasprovincias.es/comunitat/sanidad-desconoce-dara-20200415.. @

UOltima hora. Cifras de contagiados y fallecimientos por coronavirus en cada hospital de la Comunitat

contagiados y fal

= scooms O LP Bl - 7 ccoxes O LP  comunitat | Sanicas cesconoce ain el uso aue card 2 os hospitates ce campafia s

Tospitales de campaia que se estan levantando junto a La Fe en Valencia

Comunitat | vaiencia Alicante Castelion LHorta - Morvedre LaMarina Lo Safor Ribera - Costera  Otras Comarcas 3 5 ;
e — v los hospitales generales de Alicante y Castell.

Sanidad desconoce al']n el uso que Una de las posibilidades que baraja la administracién autonémica es la de
daré a IOS hospitales de Campaﬁa sin ingresar en ellos a todos los casos positivos de coronavirus para permitir

alos hospitales retomar su actividad quirtrgica y asistencial. No obstante,

termi nar quiso dejar claro en que todavia no hay ninguna resolucién cerrada. La

consellera preciso que «mds que un cambio de estrategia es adaptarse ala
i i6 i que se va pr do porque

distintos escenarios segin la incidencia del virus sea baja, media o alta».

Parala estos i seran i ucturas que «van a
permanecer» porque «aun queda mucho camino por recorrer». En este
sentido se refiri6 a que habra que esperar a ver como evoluciona la
enfermedad tras la vuelta al trabajo y cémo se comporta durante el
proceso de desconfinamiento paulatino.

Defendié, ademas, que la decision de construir estos hospitales se tomé
cuando la enfermedad tenia «una linea ascendente que parecia que no iba
nunca a parar». Para la consellera ahora estamos «en una llanura, no
bajando, pero la presion asistencial es menor» y sefialé que a la hora de
planificar hay que tener en cuenta muchos factores.

llustracion 13: A toro pasado es facil torear. Fuente: Las Provincias 15/04/2020

http://hdl.handle.net/10251/136909
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9, 110 COMENTARIOS? AL tualizadc
ENRIQUE PEREZ

Se estima que alrededor del 5% de los infectados por el
coronavirus necesitarén cuidados intensivos y la ayuda de un
respirador. Este porcentaje depende del nimero de pruebas y ha

estudios que ponen en duda su efectividad, pero mds allé de las

estadisticas lo cierto s que los respiradores se han convertido er
uno de los dispositivos més necesarios en esta crisis. Y no hay

suficientes para atender a todos los pacientes.

Estos respiradores o "ventiladores mecénicos” permiten ganar
tiempo para que el ratamiento haga efecto, ventilando por el

paciente y los p Son que podemo
encontrar en las UCIs de los hospitales, pero su precio puede

superar los 15.000 euros y su disponibilidad es insuficiente.

El Gobierno de Espafia ha solicitado la compra de 4.000
respiradores, pero la llegada del cargamento no estd siendo ficil
5n de d

licada ot en el exterior

como SEAT, la URJCo L
Universidad de Milaga han iniciado la produccién de

Ante la

respiradores artificiales. Una carrera por producir nuevos
respiradores en el menor tiempo posible, ya que muchas vidas
dependen de ellos. Pero estos proyectos se han topado con un
problema afadido: su certificacién

llustracion 14:Y los protocolos

Respiradores artificiales fabricados

en Espania: por qué sucertificacion
estan lenta cuandotantas vidas
dependendeellos

Segtin el recuento realizado por Sociedad Espafiola de Infermeria
Intensiva y Unidades Coronarias (SEI

UC), Espana contaba con
2.487 ventiladores, una media de 17 por UCI. No se trata del
nimero total, sino de la respuesta del 59% de las UCIs de este
pais. Y es que el problema es que no existia cifra oficial de
respiradores disponibles en Espana

Eso era al principio de la crisis, pero el nimero de hospitalizados
graves ha excedido claramente el némero de respiradores. Un
problema repetido a nivel mundial, lo que ha provocado que el
precio de estos respiradores se duplique y la demanda global se
dispare. Una demanda muy por encima de la produccién que ha

provocado una rotura de stock.

Junto a 35 millones de mascarillas y ms de medio millén de kits
para realizar PCRs, Espaiia ha solicitado a través de procesos de
compra conjunta de la Unién Europea miles de respiradores, pero
se estima que estos podrian tardar varios meses. Y en la lucha

contra el COVID-19, el tiempo es un factor clave.

son los protocolos:

Aunque cumple con la funcién de ayudar a ventilar, no estamos ante un respirador

de tiltima generacién y la autorizacion no es trivial. Se ha dado la circunstancia que
mientras desde las empresas y los grupos de investigacién trabajaban a contrarreloj
para tenerlos cuento antes, desde Sanidad han querido estar seguros de su correcto

funcionamiento. Una diferencia de posiciones que ha llevado al co

de SEAT criticar el "exceso de burocracia en unos momentos en los que lo

importante es salvar vidas'.

Desde la Agencia Espaiiola del Medicamento (AEMPS) explican que estos
respiradores son "equipos invasivos muy precisos y complejos”. Indican que "su
disefio y funcionalidad debe garantizar, ademds de cumplir con su funcién original,
que su utilizacién no comprometa el estado clinico o la seguridad de los pacientes,

ni la seguridad y la salud de los usuarios”.

Ante los numerosos proyectos de fabricacién de respiradores, ranto de impresién
3D como adaptaciones o prototipos nuevos, la AEMPS explica que al igual que en el
resto de paises de la Unién Europea para comercializar estos dispositivos tienen que
estar "provistos del marcado CE, distintivo que declara la conformidad del
producto con los requisitos e seguridad, eficacia y calidad establecidos en la

legislacién®

Sin embargo, debido a la crisis sanitaria desde la AEMPS son conscientes del

creciente nimero de pacientes y por ello han elaborado un documento indicando la

ad

técnica y pruebas minimas que tienen que realizarse en estos
prototipos. Recordando que "atin en condiciones de urgencia, solo es posible
usarlos en el contexto de una investigacién clinica que identifique su perfil de

eficacia y seguridad”

https://www.xataka.com/medicina-y-salud/respiradores-

artificiales-fabricados-espana-que-su-certificacion-lenta-cuando-tantas-vidas-dependen-ellos (Acceso el 20 de Abril)
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Asi se aprovisiona cada comunidad auton
guerra de pujas en el mercado sanitario i1

o La mayoria optan por el autoabastecimiento de material contra el coronavirus e intentan ¢

o Sigue la daltima hora del coronavirus Covid-19 en Espana en directo

viones con material sanitario comprado poria CAM -

Delegaciones ABC
3000310412020 09:52h

15: Y

llustracion la

compra de

EP

[] suaroar

material  sanitario

convertido

en un gran zoco: Fuente:

https://www.abc.es/sociedad/abci-aprovisiona-cada-comunidad-autonoma-ante-guerra-pujas-mercado-sanitario-

internacional-202004030204 noticia.html
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