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¢Preparados para una
nueva pandemia?

Javier Arranz Izquierdo. Méedico de Familia. Portavoz del Comité de Gestion

de Enfermedades Infecciosas (COVID-19) de la Conselleria de Salut. Govern

Balear.
Xavier Cantero Gomez. Médico de Familia. CS Igualada Urba.

Mireia Puig i Campmany. Médica internista. Directora del S° de Urgencias y

Coordinadora deTrasplantes. Hospital Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.



¢ Qué ha pasado?

Salut habilita cuatro hoteles medicalizados para pacientes con COVID-19 leves
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aQué ha pasado?

Salut habilita cuatro hoteles medicalizados para pacientes con COVID-19 leves
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Confirmado el primer caso de coronavirus en
Mallorca

/

Javier Arranz, portavoz
Baleares oormenza avencer del Comité de Gestion de

/ ala epldemla de coronav1rus Enfermedades Infecciosas El padre de la familia britanica ingresada el viernes en Son Espases ha dado positivo

en Baleares

* Vimos la necesidad, pero no lo suficientemente rapido.




La Conca d’Odena fue epicentro de la pandemia
por covid19, motivo por el cual tuvimos que
adaptarnos rapidamente a una situacion
cambiante y desconocida requiriendo un
aprendizaje continuo de una nueva enfermedad
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12 de marzo: confinamiento

Mossos &

Recordeu que els veins d’lgualada, Santa
Margarida de Montbui, Odena i Vilanova del
Cami heu de quedar confinats al vostre municipi
i limitar la mobilitat durant els propers dies

0:48 39,4 mil reproducciones |
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¢, Como nos hemos organizado?

* En llles Balears, basicamente desde Atencion Primaria.
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23 de marzo: peor de lo pensado




Dia 23 empezamos a trabajar en ella

La CARPA
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24 de marzo: llega la eco pulmonar
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-~ David Teixidé Gimeno ( - 45min

' Ja estant posant en practica el

triatge per ecografia pulmonar a la
carpa instal-lada davant CAP-
Igualada, des del grup ecoAP de
CAMFIC tot el suport per dubtes i el
que faci falta 8 @hommerpg

38 e @LauraConangla @ecoapcat
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o~
1~
-~




Sin ecografo portatil.....pero con mucho animo,
aunque a veces tuvieramos que atender

situaciones de final de vida

SITUACIO ULTIMs DIES

lndeualltzarl

-Xeringa 10ml amb

“MORFINA 20mg (% Amp. de 40mg/2ml o lamp.de 20mg/2ml) +
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“SUERO FISIOLOGIC fins a 10m|
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No (omrol
35 . 1T
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No (06"0'

20mg/1mi/ah sc
DISPNEA/ANSIETAT/DOLOR NO CONTROLAT: m

ESCOPOLAMINA
0,5mg/1mi/ah sc
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I LEVOMEPROMAZINA 12, Smg/o Smi/8h sc > 25mg/1ml/8h sc
TOTA LA MEDICACIO ha d'estor embolicada omb PAPER DE PLATA ala NEVERA per mantenir estabilitat




25 de marzo: primeros protocolos

[ 4 ALGORITME Criteris Gravetat:
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tres: r testicular, sincope 7 % %
- et Altres: dolor testicular, sincope, epistaxis, :m‘;l:::"a é:‘s,;‘a::,ne:éc;g: RE
; STy Oncologic, tto. inmunosupresor
Si Criteris de \L Si immunodeprimit, problematica social.
Gravetat\ A
> — w———
Evaluar constants: Normal E;/aluar constants: Criteris de Criteris de
T (T. infraroig) - T2 (T. infraroig) Gravetat Gravetat
SatO, FR, FCTA puia ascensor respiratori 5 Analitica: (carpa) Hemograma, Sat0,, FR, FC TA ——> (DerivarHG.lJ <& " | Analitica: carpe Hemograma,
2 >60a bslustrat i/o :;:o;u::nca.f’CR.LDHl.DnlMi_ERO D, e bioguimica,PCR LDH,DIMERO D,
, troponina, procalcitonina S neumonia INR, CPK, troponina, procalcitonina
< , CPK, troponina, pi i
<60a 5-$?iiaes febre ilo sible: (carpa) augment con:tl;:lt?l IIEe:: Tbllatarallunllateral feritina
CAM Fi C clinica lleu comorbilitat, explorat normal S
i constan:s {Abans, segons “T;'a’"":;:u:; pa) augment lineas B; >3 x camp | _Petit Test covid-19 (si disponible)
gl s Altorat o (Son ecoRX) | infilrat
&P RX Térax Infiltrat intesticial ECG (Només extremitats, no precordials) puja ascensor respiratori 3a planta)
semFYT Eoo pu si possib leu Descartar augment QT il § No gravetat i
Sodadad Epanl de cicina ~—————=2| Hidroxicloroquina (dolquine®) pracisa informe i
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27 de marzo: 1er curso eco pulmonar
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La Dra Bea Perez médica de familia de Santa ,
Margarida de Montbui conjuntamente con el Dr
Guirado, la Dra Conangla, el Dr Teixidé y el resto “W
de miembros del grupo EcoAP de Camfic
organizan un curso expres para los profesionales
de la Conca . En la 12 edicién se forman 20
profesionales y 70 en total
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ics| Gracios a un ecografia &%
‘pulmonar es pot detectar a
temps la COVID-19

22 abril volvemos al CAP
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Comiteé de crisis

Ampliar Urgencias
Circuito covid y no covid

Ampliar Hospitalizacion

Ampliar Criticos

¢, Como nos hemos organizado?

\[o)
COVID

Hospital
CovID




¢ Qué se hizo bien y que se hizo mal?

= NOTICIAS DEL SERVICIO DE SALUD DE LAS ISLAS BALEARES © 05 MARZO 2020

Las unidades volantes de atencion al COVID-19 atenderan a domicilio casos confirmados y los que
estén en investigacion

Hoy empiezan a operar en Mallorca y en Menorca, y en breve lo haran las de Ibiza y de Formentera

'Baleares cierra aeropuertos y puertos para
protegernos

Solo habra excepciones, desde Madrid, Barcelona y Valencia para que regresen los residentes que estan
fueray por causas de fuerza mayor - El abastecimiento de las islas se garantizara por via maritima

Coronavirus: Baleares contrata a 150
rastreadores para localizar casos

Este personal reforzara la Atencion Primaria y dara apoyo a la Direccién General de
Salud Publica




POSITIVO

> Trabajo en equipo

> Adaptabilidad

> Resiliencia

> Adquisicion de nuevo conocimiento
> QOtras formas de comunicarnos




NEGATIVO

> Lleg0 de golpe sin margen de maniobra

> Ordenes cambiantes a veces
contradictorias

> |mpacto fisico y emocional

> |Impacto sobre la poblacion

> “Sdme” de la Historia Interminable
> ...




. Qué se hizo bien .........7

* Autogestion de los equipos y las organizaciones

* Ampliacion rapida de estructuras
= construccion

= Inclusion de los hospitales de atencion intermedia en la
respuesta

= Colaboracidn publico-privada
* Vacunacion, respuesta de la poblacion




nnneenna Yy qUE Se hizo mal?

* Dificultades en el control de los pacientes cronicos
* Dificultades en las residencias




tal como estamos los profesionales?
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OBSERVATORI DE LA MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARIA AL MARESME

(OMFAM): IMPACTE DE LA PANDEMIA COVID-19 SOBRE EL BURNOUT
PROFESSIONAL
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cio de les Bépee ~ al 2020. Observatori de la Medicina s _ g s sy
Cio de les tresew?les (Esgotament Emocional (EE) > P“' ’L 2 la Medicina de Familia del Maresme. Percentatge de burnout amb afecta-
LR L e T

®RP) | unts + una Despersonalitzacid (DE) 210 punts + una Realitzacié Personal

: A Py e et el

Wl
2016. i

533 punts) comparat amb Iinici de FObservatori al

+52,3%

International Journal of Environmental Research and Public Health. Impact of the COVID-19 Pandemic on Burnout in
Primary Care Physicians in Catalonia
Gemma Seda-Gombau , Juan José Montero-Alia, Eduard Moreno-Gabriel and Pere Toran-Monserrat



Activitat - Atencio Primaria - Catalunya - 2019 vs 2020

Y
{[ 2019 2020  Variacié
é) | | ~interanual
\// Visites Totals 49.345.055  52.898.350 1 7,2%
f Visites al CAP 39.584.087  22.876.552 | 42,2%
At.Domiciliaria ~ 1.776.809 1916730 1 7,9%
£ 4 At. Telefonica 3.278.969  18.618595 /) 467,8%
i3 ALTIC 4705190  9.486.478 1 101,6%

¥*Dades obtingudes de la Memoria CatSalut. Taula d’el-laboracié propia: ©A_SisoAlmirall

https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/5515/servei catala salut info
rme activitat 2019.pdf?sequence=6&isAllowed=y

https://memoria.catsalut.gencat.cat/#atencio-primaria




¢ Como ha afectado a los profesionales?

Fundacié = GALATEA

#miradesquecuren
#miradasquecuran

- Mireia Puig Campmany
@MPC11666

Corte de pelo #Covid19. Els metges de #somurgencies
@HospitalSantPau es tallen els cabells els uns als
altres. Ben curtet per més higiene i comoditat. El
confinament passa factura i els cabells han crescut

an " .. 5 ~ il afa
moltZ2 g . Guapus'e 2 @O @maikefa
@Laural.ozanoPolo @MCastellaRovira

#urgencias21

6:48 p. m. - 17 d’abr. de 2020 - Twitter for iPhone
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¢, Habra una nueva pandemia?



¢, Habra una nueva pandemia?

Mabe 68 year: okt (9]

May 15.17 o 0

Sauth Korean offc ol 9
traced the ML RS out

Sresk 1o 3 busess o. o‘v
man who visted the

Mt Last i Aprid and Q

ety Moy Soon fter Moy

returning the man was Naa.
admetted to St Mary + My 151

Mot 0 Pyeong tack
where he nfocted Jbost
0 peoghe. mostly vish
torsy and fellow patents




Mabe 68 yeors obd
May 15.17

Saumh Korean offc ol
traced the MRS out
Dreh to 3 basewis
man who vitad the
Made Last n Aprd and
carty Moy Soon after
returning, the man was
adewtted to St Mary's
Mot in Pyeongtack
where he nfocted Jbost
X0 pooghe . mostly vess
tors and felow patents

. Male 40 yoars chd
May 25-20
A patsont s visits 10 two
hospetais bod 10 27 e
torm. Over M Tw v

rea hed dosers of Peakh
corteny (not 3 Libeted
1 part bec ane South
Korears terd 0 Vg
round for e best Care



3

/2
b
\

CAMFiC

fani

(<)
semFYT

Sociedad Espariola de Medicina
de Familia y Comunitaria

Male. 35 years old
May 27-29

A man who shared 3 hospeal
rocem wath the frst poteore n
the South Korean MERS aut
bresk rdoctod the most poopie
On May 27, he wert to Savsung
Medical Conter n Seaud where
he had 1o waet N the omergency
room for 3 bed 1o become aval
tde. Over the nest two and 3
A days. more than B0 poople
who had passed through the R
contracied the virus.

Mabe 68 yoar: okt
May 15.17

Sauth Korean offcol
traced the MLRS out
Dresk 1o 3 busmess
man who vited the
Made Last n April and
carty Moy Soon after oMo
returning the man was bRy
adewtted to St Mary's Moy 15
Mot 0 Pyeong tack

where P o ted boat

X0 peoghe. mostly viss

tory and felow patents \
\*. (!‘u'"»;:wa ity

My 2528 reApey
My 2% X

. Made 40 yoars obd
May 25-30
A patsont s vt 10 two
hospetais lod 1o 27 nfec
tors. Overafl w v
reached dosers of Peath
corteny not M Libeted
N part bec ane South
Korvars terd o W
round for Bw et Care



#urgencias21

o;“‘ o

Sociedad Espariola de Medicina
de Familia y Comunitaria

SCIENCE VISUALIZED

Female, 75 yearsold
June 5-6

An elderly woman spread
the virus to 11 other

Male, 35 years old people in a fourth round
May 27-29 of infection. Multiple

A man who shared a hospital rounds of infection are
room with the first patient in aconcern because sus-
the South Korean MERS out- tained transmission can
break infected the most pecple. lead to a pandemic.

On May 27, he went to Samsung

Medical Center in Seoul, where .

he had to wait in the emergency - P
room for abed to becomergvail- mee University
able. Over the next two and a Junes-6

half days, more than 80 people

who had passed through the ER

contracted the virus.

Male, 68 years old
May 15-17

South Korean officials
traced the MERS out-
break to a business- . =
man who visited the AN

Middle East in April and May 27-29
early May. Scon after -

returning, the man was

admitted to St Mary's
Hospital in Pyeongtaek,
where he infected about
30 people, mastly visi-
tors and fellow patients. .
Daejeon Dae Konyang May 27-31
" Cheong Hospieal University
M2y 25-28 Hospital
May 28-30
Legend
Anatomy of Qe
Patient, deceased
a MERS outbreak rtad b 0@ supersrester
In 2015, South Korea experienced an outbreak of A mlsed"‘fz‘;’x : \‘ﬁ:g -
- . - |lmtﬂ5 L - ma
Middle East respiratory syndrome, or MERS. Betv}'een tions. Overall the virus @ Heaith careworker
May and July, 186 people contracted the MERS virus; reached dozens of health @ Health care worker, deceased
38 eventually died. This diagram shows how quickly centers (not all labeled). — Transmission route
the pathogen spread within and between hospitals via :;:;5 tend toshop . :oss.!:teI:z smissanrouts
a handful of “superspreaders.” — Tina Hesman Saey around for the best care. major exposure dates

40 SCIENCE NEWS | December 26, 2015



¢ Qué amenazas tenemos?

* Transmision aérea.

* Transmision por casos asintomaticos.

— * Poblacion susceptible, no expuesta
- anteriormente.
* Sin tratamiento o prevencion.
: ‘Baja pero significativa mortalidad.
BASIS 2: Although most classes of microbe could evolve or be manipulated in ways

that would cause a catastrophic risk to humans, viruses—especially RNA viruses—
are the most likely class of microorganism to have this capacity.




First identification of human cases of avianll | atest Posts On ProMED-Mail
influenza A (H5NS8) infection

24 Nov 2021 Avian influenza, human (24): China (GZ) “

24 February 2021 HaN2
24 Nov 2021 Swollen shoot, cocoa - Ghana: (BO)
recovery programme

SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

GOBIERNO MINISTERIO Centro de Coordinacion de Alertas y

e orcccoN encrat o suup Fmergencias Sanitarias 24 Nov 2021 Avian influenza (158): Europe, wild bird,
poultry, HPAI HSN1, HS, OIE

#urgencias21

ey
Sal 24 Nov 2021 Basal rot, onion - India: (TN)

EVALUACION RAPIDA DE RIESGO 23 Nov 2021 Undiagnosed disease, tomato &
capsicum - Morocco

Evaluacion rapida del riesgo tras el primer caso

humano por virus de la gripe aviar A (H10N3) 23 Nov 2021 COVID-19 update (403): gyms, masks,
ICUs, WHO
1 de septiembre de 2021

. B ’ 23 Nov 2021 Toxoplasmosis - USA: (HI) seal

23 Nov 2021 Avian influenza (157): Israel (HDHZ)
poultry, HPAI H5N1, spread, RFI




#urgencias21 La compaiia Grupo Avicola Rujamar se ha propuesto liderar la produccion de huevos libres
de jaula a cierre de este ejercicio 2019, de la mano de un ambicioso programa de inversiones y su

posicionamiento en cuatro destacados retailers. Tras haber desembolsado casi 21 M€ entre 2018 y

o;"' o

2017, la manchega tiene previsto destinar otros 31 M€ hasta el ejercicio 2022 a la construccion
de dos nuevas explotaciones ubicadas en los municipios de San Clemente (Cuenca) y Agiiimes

semFYT (Las Palmas), ambas para la produccion de gallinas en suelo, el denominado codigo 2. A este
E e

presupuesto, se suman, ademas, otros 6 M€ en la apertura de su primera fabrica de

ovoproductos, un proyecto adelantado por Alimarket el pasado mes de octubre.

Por una parte, Rujamar invertira 25 M€ en la edificacion y puesta en marcha de un complejo
en San Clemente, que albergard mas de 1 M de gallinas en suelo y otras 350.000 en aviario. El
mismo, cuya produccion dirigira a satisfacer la mayor demanda de sus clientes actuales, abrira sus

puertas en 2022. Mientras, en Canarias, construira otra granja para 330.000 aves de codigo 2 y

\_ otras 105.000 para recria, una actuacion que absorbera un prespuesto de 6 M€. Esta ultima




Public Health
England

¢, Estamos preparados para

Report: Exercise Alice

una nueva pandemia? Wittt e o

15 February 2016

Action
A allocation
To explore and confirm the health capabilities, capacities, protocols and resources, including
surge arrangements

The development of MERS-CoV specific instructional video on
PPE level and use

Develop a protocol to enable the arrangement and conduct of
timely clinical trials for new or experimental treatments

% 3 Develop a set of guidelines to prioritise treatments when there
> are limited stocks/doses available

CAMMG Develop a MERS-CoV serology assay procedure to include a

. Elan for a process to scale up caeacisz '
1. EPIs
2. Tratamientos

3. Stocks
4. Tests

Description of Lesson Identified

#urgencias21 2




Public Health
England

Report: Exercise Alice

Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV)

15 February 2016

To explore and confirm national command, control, communication and coordination

arrangements
Produce a briefing paper on the South Korea outbreak with

5 details on the cases and response and consider the direct
application to the UK including port of entry screening

Produce an extensive summary of the EVD lessons identified
with a section on applicability to MERS-CoV

5. Control fronteras
6. Informe brotes



Public Health
England

Report: Exercise Alice

Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV)

15 February 2016

Bl To explore the capability for contact tracing and quarantining of possible MERS-CoV cases
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Produce an options plan using extant evidence and cost
\Y 7 benefits for quarantine versus self-isolation for a range of
) contact types including symptomatic, asymptomatic and high
risk groups
U 8 Develop a plan for the process of community sampling in a
MERS-CoV outbreak
#urgencias21 9 Develop a live tool or system to collect data from MERS-CoV
s contacts
(ﬁ: Research, review and identify good practice for definitions for
10 close/high risk contacts and recommend a definition for MERS-
CoV
11 Prepare a FAQ for MERS-CoV close/high risk contacts

7. Aislamiento, cuarentenas, grupos riesgo ?
8. Tests masivos
9-11. Contactos




Public Health
England

Report: Exercise Alice

Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus (MERS-CoV)

15 February 2016

To explore and confirm coordination of public messaging associated with a large number of
MERS CoV cases

Produce a briefing paper that considers a range of
12 communication options to interface with NHS staff to gain staff
engagement
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12. Sanitarios




¢, Estamos preparados para una nueva

pandemia? ..

La UE presenta HERA, una autoridad
sanitaria para afrontar futuras pandemias

European Health Emergency preparedness and Response
Authority (HERA): Getting ready for future health

emergencies

(Tarea 1) Evaluacion de las amenazas y recopilacion de informacion

(Tarea 2) Promocion de I+D avanzados de contramedidas médicas y tecnologias
conexas

(Tarea 3) Abordar los retos y fallos del mercado y fomentar la autonomia estratégica
abierta de la Union

(Tarea 4) Garantizar el suministro de contramedidas médicas

(Tarea 5) Aumentar los conocimientos y las capacidades
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Sociedad Espariola de Medicina
de Familia y Comunitaria

¢ Estamos preparados para otra
pandemia?
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¢ Estamos preparados para otra
pandemig?

“Lo peor es que
el empeoramiento
empieza a empeorar"

P e
= ‘SALUD




#urgencias21

o;"' o

CAMFiC

Sociedad Espafiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

MUCHAS GRACIAS



