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

Desde el principio se manejaron datos inciertos sobre la incidencia y la gravedad de la situación. Los 

protocolos médicos para el tratamiento de la enfermedad y el sistema no estaban preparados para ello. 

El crecimiento de la infección era enorme (siendo “enorme” una adjetivo valorativo, pero no un valor 

cuantitativo). Los enfermos que empeoraban lo hacían muy rápidamente exigiendo Ventilación Mecánica 

Invasiva que sólo se puede suministrar en una Unidad de Cuidados Intensivos. De manera sorprendente 

el que entraba en la UCI o bien fallecía en pocos días 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 bloqueó. 

La expansión del virus parecía discriminar según lugares, en España azotó a Madrid con furia mientras la 

Comunidad Valenciana permanecía relativamente libre. En la Comunidad Valenciana tampoco era regular, 

así el número de casos por 100.000 habitantes podía pasar de menos de 70 a más de 250 en áreas 

relativamente colindantes (con picos de más de 600). 

En un primer momento el sistema reaccionó como pudo, y afortunadamente para las regiones periféricas 

las decisiones de Madrid confinando a toda la población se tomaron cuando el sistema sanitario de la 

capital colapsó y la curva se aplanó, 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 cómo tratar a los pacientes. Por eso en el análisis 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 más o menos 

severo en los triajes, acelerar o retrasar el acceso a UCIs 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. 

 

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

En abril de 2020, la trayectoria de los pacientes en el sistema era todavía una incógnita, pero comenzaba 

a hacerse luz al final del túnel. Los pacientes entraban por urgencias (si se consideraban a sí mismos 

enfermos), se les hacía un triaje tras el cual se les ingresaba (o no), tras un periodo de hospitalización (a 

veces más largo y a veces más corto) el paciente o bien se iba a aislamiento o exigía UCI. Desde la UCI, si 

las cosas iban bien, exigía un periodo de post-UCI para recuperarse, y luego se procedía a su aislamiento. 

http://hdl.handle.net/10251/136909
http://hdl.handle.net/10251/136909
https://valenciaplaza.com/graficos-evolucion-coronavirus


Covid19   
 

  
http://hdl.handle.net/10251/136909 

ROGLE - UPV 

 

El problema de recursos todavía estaba por definir. El comportamiento de la enfermedad tenía dos 

componentes que hacía que los que políticos estuvieran muy confundidos en sus propios quehaceres. Por 

un lado el crecimiento del número de pacientes no seguía una curva lineal, por otro lado la evolución de 

los pacientes (trayectorias) no sólo era incierta sino que se prolongaba mucho en el tiempo. De tal modo 

que un paciente que entraba el 16 de Marzo cuando había 500 casos en la CV, salía del hospital el 31 de 

Marzo con 5000 casos en la CV. Por eso todos (políticos y público no entendían nada cuando presenciaron 

que la curva alcanzó el pico cuando confinaron a toda la población, pero 14 días después seguíamos 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 contrató a médicos como si no hubiera un mañana, hubo quien extendió las jornadas 

laborales de sus equipos hasta el máximo aceptable, hubo quien implicó a todo el personal sanitario de 

un hospital, hubo quien concentró toda la actividad en los internistas y neumólogos ampliando su 

capacidad y llevando a sus equipos al extremo, mientras el resto del hospital se quedaba vacío y sin 

pacientes.  

Hubo quien vació zonas del hospital habilitando plantas enteras para enfermos covid que luego 

afortunadamente no llegaron, se crearon de la nada hospitales de campaña, se habilitaron trenes 

medicalizados, se derivaron pacientes a otros hospitales, se drenaron pacientes del sistema, se tomaron 

decisiones duras para elegir pacientes que utilizarían 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 tenían licencia de actividad… 

Se compraron, se fabricaron y se almacenaron EPIs mascarillas, equipos de ventilación, camas, litros de 

lejía… 

Por un lado, políticos (tanto de partidos como gerentes de hospital) desbordados y sin entender el 

problema (como no lo entendía nadie) y por el otro el personal sanitario luchando con las armas que tenía 

(en ocasiones no tenían ni piedras y echaban arena) contra un enemigo del que se desconocía todo 

entendiendo que cada paciente era el único (aunque múltiple) problema que debía atender. 

Con los números en la mano, prescindiendo de los dramas personales, el colectivo de ingenieros 

dedicados a la logística y la producción no entendía nada de lo que estaba pasando. Burocracia que 

tardaba semanas en admitir que se fabricaran respiradores porque no habían pasado las certificaciones 

mientras moría gente porque no tenía respiradores certificados, centralización a nivel nacional de un 

sistema de compras que no se había preparado y que retrasó las compras ya en marcha, sindicatos 

exigiendo que se proporcionaran EPIs y dificultando que se movilizara el personal, hospitales que no 

querían derivar pacientes a otros hospitales mientras los pacientes morían en sus camas porque las UCIs 

ya estaban desbordadas aunque se estaban habilitando quirófanos como UCIs… 

 

Lo pasado pasado está. Mirando por el retrovisor es muy fácil opinar sobre qué se hizo bien y qué se pudo 

hacer mejor. Pero la fiesta aún no había acabado por acabar. Una previsión plausible es que habría 
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rebrotes, quizá más controlados (la temperatura y la humedad parecen afectar al virus), la población más 

vulnerable ya había caído, las normas de distanciamiento social podrían reducir el R0… 

La pregunta que queda es ¿cómo se debiera organizar el sistema sanitario de la Comunidad Valenciana 

para los rebrotes?. Más vale un mal plan que ningún plan. 

La propuesta es que se desarrolle un plan de contingencia. Un plan que indique cómo 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 quizá las cosas se puedan 

hacer de otra manera. 

a. Se pueden habilitar más recursos (más 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 

c. Se pueden organizar los horarios/calendarios y así tenerlos negociados 

d. Se puede hacer acopio de material (de modo centralizado o descentralizado) 

e. Se pueden habilitar hospitales de campaña 

f. Se pueden adquirir/almacenar/distribuir equipos móviles 

Y todo esto se puede hacer de modo más centralizado o más descentralizado (Un único 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 habría que definir cuales son los objetivos de la 
red, y cuáles 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 había nada 
claro, no después. Una cuestión interesante es porqué el 20 de Abril no había datos disponibles intra-
hospitalarios. 

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

 
Ilustración 1Una estimación personal de la evolución 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 

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

  
Ilustración 3:Mapa de la GV: Fuente 

https://icvgva.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/77510884a79340d2bdb5ef529ee41368: Capturado 

19/04/2021 
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Ilustración 4: Tratando de responder la pregunta cuantas camas UCI tiene España?: Fuente Fuente: 

https://www.medintensiva.org/es-recursos-estructurales-los-servicios-medicina-articulo-S0210569113001356 

(capturado 21/04/2019) 

 

 
Ilustración 5: Tratando de saber cuantas camas de hospital tiene España. Fuente: 

https://www.plantadoce.com/entorno/mas-que-eeuu-y-menos-que-alemania-espana-cuenta-con-tres-camas-por-mil-

habitantes.html 

 
Ilustración 6: Tratando de entender cómo progresan los pacientes. Fuente: Circulaba por Whatsapp 
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Ilustración 7: Tratando de entender cómo progresan los pacientes. Fuente: Circulaba por Whatsapp 

 
Ilustración 8: Tratando de entender cómo 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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Ilustración 9: Tratando de entender cómo se mueven los pacientes. Fuente: Fuente: Encontrando en un Whatsapp 

(aparentemente de un documento de SEMICYUC Fuente: El Pais 08/04/2020 

 
Ilustración 10: Prever, Planificar Programar Fuente: Fuente: El Pais 01/04/2020 
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Ilustración 11: Cada uno hizo lo que pudo Fuente: Fuente: El Pais 01/04/2020 

 
Ilustración 12:Y cada uno evolucionó de una manera diferente Fuente: 

https://www.elconfidencial.com/espana/coronavirus/2020-04-20/curva-covid19-evolucion-comunidad-

autonoma_2513507/ 

 
Ilustración 13: A toro pasado es fácil torear. Fuente: Las Provincias 15/04/2020 
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Ilustración 14:Y los protocolos son los protocolos: 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) 

 
Ilustración 15: Y la compra de 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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