L'IMPACTE DIRECTE DE LA COVID-19 A LES TERRES DE LEERE

“La incidéncia de la Covid a ’Ebre ha estat
menor, pero el sistema s’ha tensionat igual”

ENTREVISTA A

Carles Tobar Pasqual, gerent territorial de I'ICS a Terres de I’Ebre

Tortosa AM.

Pregunta: Com definiria la situa-
cid actual a Primaria i a I'Hospital de
Tortosa Verge de la Cinta (HTVC)?

Resposta: El pla de coptingéncia
estd encara vigent. A 'hespital ha
implicat haver de suspendre ['activi-
tat no urgent tant en I'ambit de con
sultes externes com I'activitat quirdr-
gica. Només hem fet quirbfan que
no admetia demora, com oncologia
o urgéncies. | en primaria, hem con-
centrat I'activitat en CAPs concrets
on es fa atencio continuada i pre-
sencial, | potenciant |"activitat de te-
leassisténcia.

P: L'afectacid de la Covid-19 a
Terres de 'Ebre ha estat menor.

R: Es cert que aqui I'impacte ha
estat meés suportable comparant-ho
amb altres territoris. Hem tingut més
temps per a veure qué passava a fo-
ra | estar preparats per a un even-
tual creixement de pacients tant a
hospital com a primaria.

P: Perd este creixement no s'ha
arribat a produir?

R: El nombre de positius ha aug-
mentat d'una forma moit controlada.

P: Per tant, aqui no podem parlar
en cap moment de |es situacions de
coHapse que si gue s'han viscut en
altres llocs del pais?

R: En absolut. Hem tingut entre 2
i 5 casos de mitjana diaria. Perd el
dispositiu ens ha tensienat igual
ment a nivell d'estructura i de pro-
fessionals, pendents que pogués
haver-hi un increment en qualsevol
moment.

P: Locupacio de I'hospital esta en
nivells poc usuals.

R: Hem hagut d’adaptar estructu-
res per a ampliar els llits d'UCH, que
han passat d'11 a 28. Perd nomeés
s'ha ocupat un 50% entre positius
Covid-19 i altres pacients que, per la
seua patologia, requerien ingrés UCI.

P:1la resta de 'hospital?

R: 5'ha ocupat una tercera part
dels liits.

P: Dos tergos de llits lliures és
molt d'espal.

R: L'aturada de tota I'activitat ordi-
naria i el fet d'haver tingut una inci-
déncia inferior a la mitjana catalana
en Covid ens ha generat esta situa-
cid. Arg estemn en la tessitura de com
pas$efy del pla de contingéncia a la
descortingéncia, perqué tenim pos-
sibilitats de reprendre "activitat i aixi
evitar allargar llistes d'espera, com
la cirurgia programada, | atendre pa-
tologies que no son tan urgents. Pe-
rd primer hem d'esperar que la si-
tuacid es normalitze en 'ambit de
Catalunya.

P: Han vingut malts pacients deri-
vats d'altres zones?

R: Algun de Tarragena. Perd no de
la resta. En solidaritat amb tot el sis-
tema sanitari catala, estavem i es-
tem preparats per a rebre pacients
d'altres llocs en cas de manca de
Ilits. El pla de contingéncia es va dis-
senyar pensant en la possibilitat que
a les Terres de I'Ebre hi hagués un
pic. Com que no s'ha produit, hem
mantingut el pla per a atendre possi-
bles derivacions d'altres llocs.

P: Amb |a situacio actual, és viable
avancar la reprogramacio de visites i
intervencions per a poder evitar
allargar les llistes d'espera?

R: Mentre estem en pla de contin-
géncia, tenim un problema estructu-
ral. Lampliacid d'UCI ha obligat a
ocupar I'area quirirgica i la zona de
paritoris. Recordo que 'espai mater-
neinfantil ha passat a Clinica Terres
de I'Ebre i la traumatologia urgent a
I'Hospital de Mdra. Haurem de pre-
veure tot el temps que ha durat el
pla de contingéncia. Logicament ai-
x6 tindra un impacte. Hem demanat
al Catsalud un pla per a poder co-
mencar a planificar la resposta. El
creixement de casos ha estat mode-
rat, perd pot tornarse expoenencial
en qiestio de dos o tres dies. Hem
d'estar preparats. Per tant, desmun
tar una cosa que ja tens muntada és
delicat. Estem en una espera tensa
pel que puga passar.

P: Malgrat tenir espai disponible,
s'ha optat per derivar malalts de
Covid-19 a altres centres.

Tobar, en una imatge recent. / CEDIDA

R: Sempre atenent a la severitat
de cada cas. Vam establir diferents
nivells: els leus anaven al sociosani-
tari, els moderats els controlaven els
hospitals comarcals, i hem deixat
I'HTVC per als casos més complexos
| els que poguessen requerir UCI.

P: U'Hospital de lesds, amb pa-
cients vulnerables, ha estat igual-
ment receptor de Covid,

R: Fot atendre perfectament ma-
lalts lleus i controlats, Alli s'han deri
vat paclents Covid que estaven en
una situacia limit entre estar al seu
domicili o rebre atencid hospitalaria.
Repetino g sempre ha es-
tat deixar & llits per a alta
complexitat a 'HTVC. Penso que I'es-
tratégia de treball amb tots els pro-
veidors del territorl ha estat molt
encertada.

P: Hi ha hagut, per tant, una bona
coordinacio. 5'ha jugat en equip?

R: Absolutament. Tots els provei-
dors del territori han entés quin era
el problema i quina havia de ser la
resposta. Les relacions han estat ex-

ceklents, prioritzant una visio de
Terres de I'Ebre. Tant de bo aixd pu-
ga conduir en un futur a una sola es-
tructura a nivell assistencial per a tot
el territori, amb un Unic proveidor |
no mantenint-ne diferents. Sobretot
tenint en compte que el 99% fem ac-
tivitat pablica. Les Terres de I'Ebre
és un territori que permetria este ti-
pus d'integracions, potenciant Ia-
tencid assistencial i reforgant les es-
tructures dels hospitals. Hem pogut
muntar més |lits UC| gracies a la ge-
nerositat dels hospitals comarcals,
per exemple.

P: La recrganitzacic de primaria i
urgéncies pot acabar canviant al-
guns procediments? Per exemple,
potenciar [a teleassisténcia?

R: N'estic convengut. La limitacio
del desplacament de persones per
la pandémia ens ha obligat a accele-
rar un pla que ja estavern implemen-
tant. | penso que els professionals
s'hi han implicat i la satisfaccio de la
poblacio és elevada.

P: Lusuari canviard també

COORDINACIO

“La relacio entre
proveidors ha estat
excellent i s’ha
prioritzat la visio de
territori”

ucl

“Hem passat d'11 a 28
llits, encara que només
s’han ocupat el 50%"

URGENCIES

“La gent ha estat
disciplinada i selectiva.
Hem passat de 120 a 40
urgéncies diaries”

d"habits?

R: Esperem que si. Les urgéncies,
per exemple, han baixat moltissim
durant estos dies. Hem passat de
fer una mitjana de 120 urgéncies
diaries a 30 0 40. La poblacio ha es-
tat molt disciplinada | més selectiva
a I'nora d'acudir a urgéncies. Han
utilitzat els serveis d'atencio prima-
ria per a resoldre dubtes, que en la
majoria dels casos s'han resolt de
manera telematica.

P: La part negativa poden ser els
diagnostics que no s'hauran fet a
temps.

R: Aixd no ho sabrem a curt termi-
ni. La sensacio és que la gent ha es
tat ben seguida des de primaria,
consultant I'especialista quan ha fet
falta. No oblidem que a I'HTVC no
hem deixat de fer endoscopies |
colonoscopies.

P: La societat reconeix cada dia la
feina dels professionals.

R: La veritat és que estem orgullo-
sos de la seua implicacio, amb els
sacrificis personals que ha suposat
en la majoria de casos, tant a nivell
hospitalari com en atencid primaria.
Des de primaria s'ha fet una gran
feina gestionant les 1.600 persones
que hi ha a les Terres de I'Ebre en re-
sidéncies. Vull recordar que cada dia
es fan 200 atencions domicilidries i
1.000 atencions telefoniques. "



