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Cuando en la primera ola de la pandemia en
Andalucia se vieron afectados 16 000 pacientes
y eran 1 400 los fallecidos pensamos que aquello
era una situacion nunca vivida y que volviamos a
tiempos pretéritos en los que un castigo divino se
nos habia venido encima. Pero nos quedaba por
ver lo peor. Si bien todavia no es el momento de
considerar que las cifras son definitivas, si que po-
demos aproximarnos al espanto que ha supuesto la
aparicion del SARS-CoV-2 si decimos que hasta
el mes de abril el nimero de afectados en Anda-
lucia es superior a los 550 000, que han sido hos-
pitalizados mas de 44 000 pacientes, de los que el
10% han tenido que ser tratados en las ucis, y que
son casi 10 000 los fallecidos.

Durante este afo, los profesionales sanitarios
hemos vivido la necesidad de readaptar nuestro
papel dentro de la asistencia a los pacientes. La
atencion se ha visto limitada por la disponibili-
dad de recursos humanos y materiales que se de-
rivaban a la prioridad, los afectados por el virus.
Mientras tanto, la actuacion de los traumatdlogos

se ha mantenido en la atencion a los traumatizados
y patologias indemorables, procesos malignos e
infecciosos, asi como a las ventanas que puntual-
mente se iban abriendo para dar respuesta a otras
patologias. Toda la atencién y todos los recursos
para el virus. Los traumatélogos hemos contribui-
do desde las urgencias y apoyando logisticamente
a la labor de atencion a estas personas.

De igual forma, obligados por las restriccio-
nes de movimientos y relaciones personales, apa-
recieron nuevas vias de asistencia médica, la tele-
medicina, y tras el shock inicial que condujo a la
suspension de todas las actividades cientificas y de
comunicacion presenciales, los congresos on-line,
como el que acabamos de celebrar de nuestra so-
ciedad, se pusieron en marcha y dieron respuesta
mas que satisfactoria a la situacion en la que nos
encontramos. También el mandato que tenemos
de formacion a nivel de unidades asistenciales se
sostuvo, y aunque las rotaciones de los traumato-
logos en formacion se suspendieron, se abrieron
paso nuevas vias con la utilizacion de tecnologias
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que hasta entonces tenian una presencia limitada y
de las que no habiamos explorado el potencial que
presentaban.

Ahora, que gracias a la adquisicion de una in-
munidad inducida por la aplicacion de las vacu-
nas se esta consiguiendo domenar la maldad del
SARS-CoV-2 y empezamos a ver el final de esta
calamidad que ha azotado a la sociedad durante
el ultimo afio, debemos, mas que analizar lo que
ha ocurrido, lo que hemos hecho y lo que hemos
dejado de hacer, prepararnos para retomar la la-
bor que nos hemos visto obligados a modificar y
ralentizar. Llega el momento de irse preparando
para relanzar la actividad que se freno en su mo-
mento y traer a primer plano a los pacientes que
con patologias no urgente quedaron a la espera de
solucion a procesos que limitan su calidad de vida.

Si bien la inmunidad inducida por las vacunas
nos va a permitir disminuir las dramaticas cifras
que nos han caido como una losa, esta salida de la
pandemia no va a ser inmediata. No podemos ol-
vidar que esta situacion es fragil y puede sufrir pa-
rones y marchas atrds con la aparicion de nuevas
mutaciones. De la misma forma, habra que tener
en cuenta que haber sufrido la enfermedad y las
secuelas que haya podido dejar van a condicionar
nuestra actuacion sobre pacientes mas castigados.

Es necesario establecer un plan de actuacion
que incluya:

* Nuevas estrategias de seguridad. Aunque ya
estan implantadas las encuestas epidemiolo-
gicas para la deteccion de pacientes en riesgo
y las pruebas analiticas para filtrar a aquellos
portadores de virus y valorar la inmunidad,
no puede olvidarse que la realizacion de in-
tervenciones quirdrgicas mayores supone en
pacientes que han sufrido la enfermedad o
en aquellos que no hemos detectado correc-
tamente un riesgo importante de aparicion de
incidencias en el postoperatorio.

* Recursos humanos. Los profesionales han es-
tado sometidos a una sobrecarga laboral y en
muchos casos personal y familiar que ha in-
fluido en su estado fisico y psiquico. Pretender
el relanzamiento de la actividad y hasta su au-
mento con un grupo humano que se encuentra
en situacion de vulnerabilidad puede conducir
a situaciones de estrés afiadido y colapso per-

Revista Sociedad Andaluza Traumatologia y Ortopedia, 2021; 38 (1/4): 6-8

Zamora Navas, P,

sonal con repercusiones en la asistencia.

Recursos fisicos. Durante la pandemia se han
desarrollado acciones de derivacion de pro-
cedimientos a centros externos. No es este
el momento de valorar su aportacion ni sus
derivadas, pero si es necesario analizar has-
ta que punto se estan utilizando y se esta ha-
ciendo con criterios de eficiencia los recursos
que ofrecen nuestros hospitales. La pandemia
ha provocado el cierre de actividades por el
hecho de no poder hospitalizar a los pacien-
tes. Estos quir6fanos no pueden permanecer
cerrados ni acogerse a horarios estrictos. Con
la observacion de todas las medidas que sean
precisas, el objetivo de funcionamiento am-
pliado de horario debe estar sobre la mesa.

Introduccion de procedimientos de mejora de
la eficiencia de los recursos disponibles. Esta-
blecimiento de vias que sean suficientemente
elasticas para integrar en un nuevo paradigma
compresion, adaptacion y exigencia de cola-
boracion para asumir que los errores de pro-
cedimiento no pueden conducir a su bloqueo
sino al encuentro de soluciones para la conse-
cucion del fin que se persigue.

Participacion ciudadana. Los pacientes deben
ser coparticipes en el nuevo modelo de actua-
cion. Nosotros somos conscientes de que nada
es como era y que nos encontramos bajo una
aparente normalidad y el paciente también
debe serlo y de que no podemos considerar
consolidada la salida del problema.

Comunicacidn interniveles. Si ya era una obli-
gacion una buena relacion entre niveles asis-
tenciales, nunca mejor que ahora para hacer
de esta una prioridad. La sobrecarga que ha
sufrido la medicina primaria ha dado lugar al-
teraciones en la atencion de los pacientes an-
tes y después de su episodio hospitalario. Este
momento exige retomar esa relacion y ensam-
blar actuaciones secuenciadas para mejorar la
eficiencia del sistema. Ese vinculo a través de
la Enfermeria de Gestion de Casos adquiere
un papel aun mas importante en las actuales
condiciones.

Trabajo Social. La sociedad que ha de salir
de esta crisis estd tremendamente golpeada,
personal, familiar, economica y socialmente.
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Nunca como ahora va a ser preciso el apoyoy de una sociedad castigada y de un modelo sani-
la labor de gestion de refuerzos sociales para  tario que se ha visto golpeado sustancialmente es
que los pacientes no se vean al borde del abis-  obligatoria la puesta en marcha de acciones de po-
mo social tras la atencion hospitalaria. tenciacion y exigencia de funcionamiento si que-

En definitiva, estamos a punto de acceder aun ~ I€MOS que nuestro sistema se sobreponga al maza-
nuevo escenario y para la labor de reconstruccion 20 sufrido y recobre la funcionalidad perdida.
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