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LA ENTREVISTA

JAVIER GARCIA FERNANDEZ
Jefe de Anestesiologia del H. Puerta de Hierro

«Se gestiona con
decisiones solo
politicas a veces»

Critica que algunas comunidades no se
han dejado asesorar para tratar el virus

Mayka Sanchez-Madrid

legido presidente de la
Sociedad Espanola de
Anestesiologia, simul-
taneara sus funciones
conlasinherentesalajefaturade
eseservicioen el Hospital Puerta
de Hierro, de Madrid, y con sus
clases en la Auténoma.
— Tras mas de un ano de pan-
demia, ;qué momentos recuer-
da como los mas duros?
—-Enlasprimeras semanas cuan-
do trabajabamos solo conmasca-
rillas quirurgicas por no haber
FFP2, Fue terrible ver como iban
cayendo mis companeros v asi
tambien me contagiéyo. Ademas,
1o mas paraddéjico y doloroso es
que estuve dos meses con secue-
las de disnea. Recuerdo lo duro
que era intentar poder respirar,
cuando es algo mecanico al estar
sanos. Y pensaba: jconlasintuba-
cionesyventilaciones mecanicas
que he hecho en mivida. y espe-
clalmente las ultimas semanas
con la pandemia, para ayudar a
respirar a los pacientes!
~Hubo criticassobre que se ha
abusado de estas tecnicas in-

vasivas y han causado secue-
las en el enfermo.

— Partamos de que una intuba-
cion no sabe practicarla cual-
quier médico. En realidad, en la
pandemialosanestesistas hemos
sido y somos los que estamos en
primera linea porque, «sensu
strictow, intubar y hacer ventila-
cionmecanicaeslaprimeracom-
petencia que estudiamosennues-
tra especialidad v, por supuesto,
si las ejecutamos es que estan
bien indicadas, es decir, que el
paciente las necesita porque no
puede respirar por si mismo. Por
supuesto, si estas téenicas no se
hacen bien pueden causar dainos
serios.

- Y cada vez esta técnica se ha
requerido mas...

Los anestesistas fuimos de los
especialistasque mastrabajamos
en la primera ola. Habia 765 des-
tinados en las unidades de cuida-
dos intensivos antes del corona-
virus,y con éste, pasamos a 2.000
en todo el pais. Gracias a nuestro
esfuerzo las unidades de cuida-
dos criticos han pasado en la sa-
nidad publica de 72 a 97. Y las
camas de eriticos que atendimos

tuvieron que pasar, solo enla pri-
mera ola, de 897 a 2.500.
—,Qué valoracion haria de la
gestion de la pandemia?

Las comunidades que han con-

«En Madrid, en la primera
ola nosotros llegamos a
atender amas del 50%

de las camas de UCI

de pacientes de covid»
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tado con asesoramiento por par-
te de los expertos de las socieda-
des cientificas han gestionado
mejor que las que no. A veces se
gestiona con decisiones solo po-
liticas.

—,Con el advenimiento de la
tercera ola siguen colapsados
los hospitales publicos?
—Yano todos. En Valenciay An-
dalucia siguen creciendo los in-
gresosenlaUCI mientrasqueen
Madrid nos hemos estabilizado,
digamos, en una meseta.

-No obstante, el resto de la ac-

tividad se ha visto
afectada. En el caso
de su especialidad
han reducido su en-
trada en quirofano,
¢no es asi?

-En mi hospital, en
Puerta de Hierro, tene-
mos un 55% de activi-
dad quirurgica, que se
suele subdividir en ci-
rugia programada, ci-
rugia programada dife-
rible y cirugia de
urgencias. Esta ultima
jamas se desatiende.
Luego, segtin las nece-
sidades, cuando las ca-
mas de planta o UCI se
empiezanaocuparmas
de un 25% por covid, la
actividad quiruargica
comienza a detenerse.
- Cuales serian en-
tonces sus cometidos
prioritarios?

—Somos una especiali-
dad muy versatil v po-
livalente, y tal vez eso
es lo que nos ha hecho
perder ciertaidentidad
aglutinante, pues com-
partimos competencias
enel sectorquirurgico,
encuidadosintensivos,
endolor agudo v croni-
co. Creo que las dos
areas mas desconoci-
das de nuestras competencias
son el dolor y las UCI de Aneste-
sia o de Reanimacion. Por ejem-
plo, en la comunidad de Madrid
v en la primera ola de la pande-
mia, que ya estan tabulados los
datos, nosotros llegamos a aten-
der amas del 50 por ciento de las
camas de UCI de pacientes de co-
vid. Es justo comunicar que el
conjunto de efectivos de aneste-
siologia constituye el servicio
mayor de cualquier hospital y el
que tiene las competencias mas
transversales.




