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El 31 de diciembre de 2019 se de-
tecta el primer caso del virus SARS-
Cov-2 en la ciudad de Wughan 
(China). El primer caso positivo en la 
comunidad Illes Balears (segundo caso 
en España), fue comunicado el 9 de 
febrero de 2020. El presente trabajo 
pretende describir cómo se consiguió, 
desde el SAMU 061 de Baleares, dar 
una respuesta eficaz ante la avalancha 
de pacientes, así como actuar como 
vigilante epidemiológico que anticipa-
se la ola epidémica y permitiera di-
mensionar las necesidades sanitarias en 
otros niveles asistenciales.

En este trabajo se presenta el plan de 
c o n t i n g e n c i a  e n  l a  C e n t r a l  d e 
Coordinación de Urgencias Médicas de 
061 de Baleares (CCUM) durante el perio-
do de confinamiento. Además, se ha reali-
zado un análisis retrospectivo de las llama-
das recibidas codificadas como “Alerta 
coronavirus”, relacionándolas con el nú-

mero total de llamadas recibidas en el 
SAMU 061 de Baleares en dicho periodo.

En relación al plan de contingen-
cia, el 27 de enero de 2020 se comen-
zó a trabajar sobre los posibles escena-
rios ante un probable brote epidémico 
por coronavirus en Baleares. Se anali-
zaron los posibles riesgos; riesgos de 
tipo técnico con posible colapso de lí-
neas, de tipo humano con adaptación 
de turnos y evitación de prolongacio-
nes de jornada, así como el tipo de 
respuesta que pudiese condicionar una 
saturación hospitalaria, con la coordi-
nación interniveles y bajo la dirección 
de Dirección General de Salud Pública 
(DGSP) de la Consejería de Salud de 
Baleares (DGSP). El 9 de febrero se 
creó el código ”Alerta coronavirus” en 
SAMU 061 Baleares, que permitía mo-
nitorizar la demanda y el tipo de res-
puesta ante la consulta relacionada 

con el posible brote, así como la noti-
ficación de los casos sospecha y con-
tactos de manera inmediata a la DGSP. 
Se estableció un número máximo de 
llamadas capaces de admitir en cada 
puesto de recepción de llamadas, lo 
que obligó a plantear un aumento de 
licencia de líneas, pasando de 19 a 27 
líneas, y a monitorizar el número 
máximo de llamadas por hora. A nivel 
de recursos humanos, se pasó de 3 a 
7 médicos reguladores, de 1 enferme-
ro coordinador se pasó a 11, de 4 te-
leoperadores de respuesta se pasó a 5, 
así como de 4 teleoperadores de de-
manda que se pasó a 14.

Se actualizaron los procedimientos 
operativos transversales, que garantiza-
ran la continuidad asistencial. Sobre el 
árbol de toma de decisiones, se anexó 
dentro del código “Alerta coronavirus” 
2 tipos de respuesta: la consulta sani-
taria e informativa donde un teleope-
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Figura 1. Algoritmo de llamadas en la Central de Coordinación de Urgencias Médicas (CCUM) de 061 Baleares.
PCR: reacción en cadena de la polimerasa.
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rador de demanda realizaba un primer 
triaje básico informativo. Si cumplía los 
criterios epidemiológicos sin síntomas, 
se transfería a sala de triaje intermedio 
compuesta por teleoperadores y enfer-
meros, y en caso de manifestar sínto-
mas, a una sala de triaje avanzado 
compuesta por teleoperadores, médi-
co y enfermero, de tal manera que la 
operativa ordinaria en la atención de la 
urgencia y emergencia en base a los 
síntomas guía no se veía alterada. 

Los tipos de respuesta fueron 
Información COVID y se cerraba si no 
cumplía criterios epidemiológicos ni clí-
nicos con la recomendación general. En 
caso de ser caso probable (cumplía cri-
terios epidemiológicos sin síntomas), se 
aconsejaba aislamiento domiciliario 14 
días y rellamar en caso de síntomas, y 
se transfería el paciente a la DGSP, a la 
vez que se activaba un recurso para la 
recogida de muestras. En el caso de 
pacientes sintomáticos, contacto estre-
cho, comorbilidades, o empeoramiento 
de síntomas, el paciente era evaluado 
en la sala de triaje avanzado con el tipo 
de respuesta que procediera en relación 
a la situación clínica o social (Figura 1).

En relación a la actividad del dispo-
sitivo, durante el periodo del 10 de fe-
brero al 26 de marzo, del total de las 
llamadas que se recibieron en la 
CCUM del SAMU 061 (164.449), el 
22% de ellas fueron relacionadas con 
el SARS-CoV-2 (16.585 afectados). De 
estas, el 90% fueron relacionadas con 
“Información COVID” mientras que el 
10% fueron clasificadas como consulta 
médica bajo la anotación “COVID 
Seguimiento”, las cuales tuvieron dife-
rentes tipo de respuesta según la gra-
vedad de los síntomas. Se requirió mo-

vilización de recursos en un 5% de 
casos y trasladados al hospital un 
4,3% (734 pacientes). El 26 de marzo, 
oficialmente, se habían descrito en 
Baleares 755 casos de COVID-19, de 
los cuales el 89% había contactado 
con 061. El pico de llamadas se pro-
dujo del 10 al 16 marzo con una dis-
tribución unimodal (Figura 2). La fecha 
de inicio de síntomas siguió una distri-
bución bimodal con aumento progre-
sivo desde 21 de febrero y máximo el 
3 de marzo, y los motivos de consulta 
principales fueron fiebre, tos y disnea, 
aunque en la mayoría de los casos se 
realizó una PCR (reacción en cadena 
de la polimerasa) por cumplir criterios 
epidemiológicos (Figura 3). Las fechas 
en las que se obtuvieron más PCR po-
sitivas fueron del 11 al 16 de marzo.

El sistema de salud se asienta sobre 
2 pilares, la vigilancia epidemiológica y 
la asistencia sanitaria. El primero alerta, 
el segundo trata. Los sistemas de emer-

gencias médicas (SEM) deben llevar a 
cabo ambos cometidos, siempre en 
coordinación con el resto de niveles asis-
tenciales bajo la dirección de salud pú-
blica. Los servicios de emergencias, so-
bre todo a través de las centrales de 
coordinación médica, son una herra-
mienta fundamental en el manejo de los 
brotes epidémicos. Es necesario realizar 
un sistema de triaje y de detección in-
mediata de aumento de la demanda 
para poder anticipar olas epidémicas y 
permitir al resto de niveles sanitarios di-
mensionar su respuesta. La planificación, 
actualización de procedimientos, análisis 
de los riesgos y la elaboración de planes 
de contingencia que permitan la reorga-
nización inmediata del servicio de emer-
gencias es fundamental para hacer fren-
te a situaciones de múltiples víctimas, 
como la actual, de carácter epidemioló-
gico. Por último, indicar la necesidad de 
conseguir una máxima coordinación in-
terniveles entre los SEM para poder tra-

Figura 2. Distribución temporal de llamadas en la Central de Coordinación de Urgencias Médicas de 061 Baleares.

Figura 3. Relación de fechas y número de pacientes que relataron cada uno de los síntomas.
S: síntomas.
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bajar sobre las fases de contención, miti-
gación, desescalada y vuelta a la 
normalidad ante los brotes epidémicos, 
y ser capaces de atender la demanda de 
patología urgente y emergente sin que 
se resienta la calidad de la atención. 
Además de lo anterior, es preciso que 
los SEM puedan mantener su actividad 
habitual, sin interferir en la respuesta a 

los procesos tiempo-dependientes y res-
to de emergencias.
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