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Madrid, 6 de abril de 2020

Excmo. Sr. Ministro de Sanidad:

A lo largo de la evolucion de la pandemia por coronavirus en nuestro pais, hemos
ido asistiendo sorprendidos a una progresiva reduccion de las precauciones en
relacion a los profesionales afectados por la infeccion. En el altimo protocolo, de
fecha 31 de marzo de 2020, titulado “Guia de actuacion frente a COVID-19 en
los profesionales sanitarios y sociosanitarios”, dichas precauciones llegan al
minimo, en un momento en el que, ademas, las dificultades para poder obtener
los adecuados equipos de proteccion individual parecen normalizarse (como
muestra, el anexo anadido al ultimo “Procedimiento de actuacion para los
servicios de prevencion de riesgos laborales”, en el que ya se plantean
alternativas al agotamiento de dichos equipos).

Volviendo a la Guia, es curioso constatar cémo el tratamiento realizado con los
profesionales afectados por la infeccion difiere enormemente del que se plantea
para la poblacion en general en el documento citado de orientacién para los
servicios de prevencion de riesgos generales. En concreto, mientras que en
“personal no sanitario” con contacto estrecho SIN EPI con caso posible,
probable o confirmado se proponen 14 dias de aislamiento con PCR a los 7
dias para valorar la vuelta al trabajo en caso de negatividad, en el caso de los
profesionales se plantea realizar actividad normal y vigilancia pasiva de
sintomas.

Por otro lado, aparece en dicha Guia la posibilidad de realizar seguimiento de
profesionales con sintomatologia leve sin confirmacioén con prueba PCR, ni para
asegurar el diagndstico ni para valorar su negatividad al alta, sin que quede claro
en queé situaciones puede suceder esto. No sabemos, en concreto, si se trata de
dar cobertura a situaciones en que los resultados de la primera prueba no
aparecen, cosa que no ha sido infrecuente en alguna Comunidad Auténoma.
Consideramos que, dado el posible papel transmisor de un profesional cuya
infectividad no haya sido descartada por un PCR negativa, no deberian
manejarse los casos de infeccién sintomatica en los profesionales sin utilizacién
de la correspondiente prueba diagnédstica. Es mas, la propia recomendacion al
alta al séptimo dias en quienes, afebriles, presenten una clara mejoria de
sintomas respiratorios, para que porten durante otros siete dias mas mascarilla
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y guantes, no hace sino reafirmar el temor de que puedan seguir siendo
contagiosos para sus pacientes, lo que no parece prudente ni para la prevencion
de la difusién de la enfermedad ni para posibles casos de responsabilidad de la
institucion sanitaria.

Finalmente, sorprende que para los casos graves con necesidad de ingreso
hospitalario se plantee la posibilidad de alta directa desde el hospital si
previamente se ha obtenido una PCR negativa, sin hacer alusién a la situacién
sintomatoldgica o de recuperacion del paciente, después de haber atravesado
una etapa de gravedad que precisa su correspondiente convalecencia. En este
sentido, entendemos que el mero resultado negativo no puede ser el Unico factor
a considerar, pues sera necesaria una correcta evaluacion del profesional por
parte del médico responsable de la baja para acreditar la idoneidad de su vuelta
al ejercicio profesional.

Entendemos la situacion creada por la afectacion de numerosos profesionales
en esta pandemia, en muchos casos debida a deficiencias en equipos de
proteccién. Pero entendemos que los profesionales no son un mero engranaje
en la maquinaria asistencial, y que precisan un trato también mas humano y
humanizador, como el que se desea para todos los pacientes. Sobre todo si
dicho trato, ademas, permite una mayor seguridad para los pacientes.

r. Tomas Toranzo Cepeda // ~ Dr. Gabriel del Pozo Sosa
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