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Presentacion

Concluida la vigencia del periodo de alarma promulgado por el Gobierno de Espafia por Real
Decreto 463/2020, de 14 de marzo, para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el Covid-19, las Comunidades Autdnomas recuperaron las competencias que los respectivos
estatutos les otorgan en el gobierno y administracion de la Comunidad. La Junta de Andalucia
volvia a asumir las competencias en materia de Sanidad vy, con ellas, la responsabilidad de
garantizar la vida y la salud de sus ciudadanos y ciudadanas en ese nuevo periodo denominado
de «nueva normalidad», tras la fase mas algida y grave de la pandemia, junio de 2020, en la que
se habia cobrado mas de 30.000 vidas en Espafia y 1466 en Andalucia.

Los organismos internacionales y la mayoria de los expertos anunciaron que el SARS-Cov-2, al
seguir entre nosotros, originaria rebrotes o incluso una segunda ola epidémica, dada la baja
inmunidad de grupo conseguida (en torno al 5 % segun el estudio seroldgico del Instituto de Salud
Carlos IIl). Con los rebrotes de la Covid-19, han arreciado las criticas a la gestién del Gobierno
central, asi como al autondmico, y desde muchos frentes se han pedido comisiones para evaluar
la pertinencia de las estrategias politicas aplicadas.

Partiendo de esta situacién, en agosto de 2020, la Consejeria de Salud aprobd la creacién de una
Comisién de Expertos, externos e independientes a la propia Administracion, con la mision
concreta de realizar un balance de la gestion de la pandemia y la elaboracién de unas propuestas
de mejora para hacerle frente en una posible segunda ola. Para ello, se le concedio a la citada
Comisién un plazo perentorio en la entrega de su informe: la Ultima semana de septiembre. La
Comision se disolveria una vez concluida su tarea.

Es importante aclarar que este documento no es una auditoria de lo realizado en la lucha contra
la pandemia orientada a la cuantificacion de la gestion con cifras y balances de coste-beneficio;
entre otros motivos, porque entre los miembros de la Comisién ninguno de sus componentes
tenfa esta formacion, ni habiamos sido requeridos para ello. Se trata de un encargo concreto y
con unos fines determinados, orientados a valorar los puntos fuertes del sistema sanitario y sus
posibles debilidades, exhortando a la Comisién a concretar, sobre todo, propuestas de mejora
orientadas fundamentalmente a su implementacién en el peor de los escenarios posibles que se
prevén para el proximo otofio-invierno. Uno de los compromisos de partida de la Consejeria fue
garantizar la independencia y el libre acceso a todo tipo de documentacion, por lo que cada
miembro de esta Comision ha podido consultar de inmediato cualquier dato o informacién sobre
la situacion o circunstancias de la crisis.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Presentacion

El grupo de 24 panelistas, coordinado por el Dr. J. Ferndndez-Crehuet, quedd constituido por
miembros de las tres Reales Academias de Medicina y Cirugia de Granada, Sevilla y Cadiz,
miembros de los consejos andaluces de los colegios de médicos, enfermeria y veterinaria,
profesores de la Escuela Andaluza de Salud Publica, miembros de la Sociedad de Medicina
Familiar de Andalucia, representantes de enfermeria de enlace para las residencias, profesionales
de reconocido prestigio y experiencia en el dmbito de la gestién, miembros de la Sociedad
Andaluza de Enfermeria Comunitaria y miembros de la Secretaria General de 1+D+| en Salud y
profesionales en activo de la asistencia sanitaria. Es de justicia destacar la extraordinaria ayuda
recibida de la EASP, tanto por el disefio de la rigurosa metodologia aplicada en el presente estudio
como por el laborioso trabajo de ordenar y redactar todos los documentos que componen este
informe.

El informe que presentamos es el fruto del trabajo de una Comisidon muy plural, con un perfil
profesional muy variado de sus componentes, pero debemos aclarar que, dada la premura con
gue se ha trabajado, no pretende ser un documento de consenso: se trata mds bien de un
documento de integracién de ideas, fruto de la deliberacion de los panelistas, que finalmente ha
merecido una amplia aprobacién del pleno de la Comision. El documento relne a nuestro
entender la informacién suficiente para responder al encargo recibido y pone a disposicion de la
sociedad una reflexion completa y leal que refleja un balance sobre los puntos fuertes del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) y sus debilidades en la gestién de la pandemia. Entendemos
como puntos fuertes las buenas practicas que hemos detectado en algliin momento, actuaciones
que seria conveniente mantener o potenciar y extender a toda Andalucia. Entendemos como
debilidad todos aquellos aspectos que han fallado o han generado problemas o, sencillamente,
no se han realizado. Es obvio que en las debilidades hemos puesto mucho mas interés por su
potencial de mejora. No es extrafio que un punto fuerte, como una experiencia exitosa en la
gestion de una residencia de personas mayores, puede ser encontrado por el lector como una
debilidad, ya que existen otras muchas residencias donde no se ha aplicado ese modelo de
gestion.

El nucleo del informe lo constituyen propuestas de mejora concretadas en un resumen ejecutivo,
a modo de ideas fuerza, que se ofrecen a la Administracién para su analisis. Algunas de ellas ya
se estdn aplicando y solo necesitan ser revisadas para su mejora, y otras son subsidiarias de
implementar a través de sus correspondientes planes estratégicos.

La Comision es consciente del terreno en el que ha trabajado, donde no se encuentran verdades
apodicticas, todo esta en revision y casi todo es discutible. La vigencia de este documento vendra
marcada por la rapida y cambiante evolucién de la pandemia.

La Comision ha trabajado con honestidad, lo que quiere decir sin orillar ninglin tema por molesto
que pudiera ser. Somos conscientes de que posiblemente no se hayan identificado todos los
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Presentacion

problemas y que las soluciones dadas no sean del agrado de todos, pero con el tiempo que ha
dispuesto para su elaboracion y los términos del encargo recibido, esta Comision se encuentra
satisfecha por el deber cumplido vy la esperanza de ser (til a la comunidad.
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Resumen ejecutivo

|deas fuerza para la gestion de la pandemia
de Covid-19 en Andalucia

El propdsito de este trabajo es contribuir a mejorar la gestion de la pandemia
COVID-19 en Andalucia. Se ha partido de los datos acumulados en estos meses
y de la experiencia obtenida. En este documento se hace un balance de la
gestién vy, lo que es mas importante, se aportan una serie de ideas de mejora
gue se podran poner en marcha, de modo inmediato unas y a mas largo plazo
otras.

Dada la preocupante situacion actual de la pandemia, este panel de expertos
ha resumido en 19 puntos lo que considera ideas fuerza que se deberian poner
en marcha de modo inmediato como un plan estratégico de actuacién, que
abarcay afecta a la totalidad del Sistema Publico de Salud, con las derivaciones
a los recursos privados que se estimen convenientes y necesarios.

Las ideas fuerza son un compendio depurado, analizado y debatido sobre las
232 propuestas hechas por los panelistas, una vez sometidas a la discusién en
el foro y en el pleno presencial celebrado en la Escuela Andaluza de Salud
Publica (EASP) el 21 de septiembre de 2020. Los criterios seguidos han sido:
convergencia de los panelistas, respuesta a las necesidades de la situacion,
urgencia en la implementacién de las medidas y realismo en la puesta en
marcha.
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Resumen ejecutivo
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1. Mando Unico operativo y comité central de coordinacion

Establecer un mando Unico operativo y constituir un comité central autondmico que aplique
de manera inmediata el Plan Estratégico que deriva de las propuestas que se recogen en
este documento.

Asi mismo, este mando Unico deberia gestionar diariamente las contingencias de la
pandemia y tomar decisiones 24 horas / 365 dias, garantizando que el mensaje que se
transmita a la ciudadania y los profesionales sea preciso y univoco.

2. Comités de seguimiento

Crear comités de seguimiento efectivo y permanente de la pandemia, incluidos los domingos
y festivos, en distintos ambitos: provincial, areas sanitarias, hospitales y distritos de APS.
Debe hacerse asegurando la coordinacion efectiva, la toma de decisiones oportuna y la
sinergia entre los diferentes niveles asistenciales.

3. Criterios clinicos y epidemioldgicos homogéneos

El comité central de coordinacion deberia contar con un reducido grupo de expertos,
externos a la propia Administracion, para asesorar en aspectos concretos de la pandemia:
epidemioldgicos, preventivos, clinicos, etc., en funcién de la evidencia cientifica disponible
en cada momento.

4. Disefio de un sistema de informacidn integral y Unico

A los efectos de obtener el maximo rendimiento de la informacién y fundamentar las
decisiones en criterios objetivos, se propone la integracidn de los sistemas de informacion
de la red asistencial de Andalucia (consultas, urgencias y emergencias, hospitalizacion,
laboratorios) con los de la red de vigilancia epidemiolégica y de salud publica. Esto permitira
disponer de un cuadro de mando integral y Unico para toda Andalucia con la estratificacién
de la informacién e indicadores que se considere conveniente, de tal forma que permita el
seguimientoy la toma de decisiones diarias y homogéneas a todas las instituciones, incluidos
los Ayuntamientos.

5. Modelos predictivos de la evolucidon de la pandemia

Incorporar modelos de previsién del impacto de la evolucién de la pandemia en la capacidad
asistencial del hospital para ajustar la activacién de los planes de contingencia a las
necesidades reales y evitar suspender la actividad regular antes de tiempo, asi como
reactivarla, lo antes posible, una vez pasado el periodo de alta incidencia. Se pueden
seleccionar grupos de trabajo especializados en dicho desempefio.

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
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Resumen ejecutivo
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Innovaciones en el diagnostico y otras tecnologias

Incremento de la capacidad para la realizacion de RT-PCR por provincia. Control vy
protocolizacién de las indicaciones de dicha prueba. A tal fin deben reclutarse todos los
recursos disponibles en la Comunidad que estén acreditados adecuadamente.

Incorporar para las determinaciones analiticas a todas las instituciones que puedan
realizarlas: distintas facultades, institutos de investigacion biomédica, farmacias y otros.

Actualizacién e incorporacion, sin demora, de las nuevas técnicas de laboratorio para el
diagnodstico de Covid-19, en particular los test rapidos, si se demuestra su idoneidad.

Valorar la utilidad y aplicacion de otras novedades tecnoldgicas que tienen capacidad para
mejorar el rastreo, comunicacién y seguimiento en la gestion de la pandemia.

Teleasistencia

La teleasistencia debera ser un acto médico con todas sus garantias. Implantado en la
mayoria de paises europeos, su objetivo es resolver de forma remota parte de lo que hoy se
hace de forma presencial. Con esta modalidad de asistencia se pueden resolver, con la
misma seguridad y eficiencia y sin menoscabo de la calidad asistencial, muchos procesos
clinicos. Para ello, se debe protocolizar su utilizacion y facilitar a los profesionales todos los
recursos materiales para desarrollar su trabajo con la maxima seguridad y comodidad.

Es necesario explicar a la poblaciéon las ventajas y limitaciones de este tipo de atencién
sanitaria para que haga de ella un uso racional.

Es urgente la realizaciéon de un analisis del impacto del modelo actual, centrado en la
consulta telefdnica, en la saturacion de los centros de salud y en la resolucion y calidad de |a
asistencia prestada.

Mejora de la accesibilidad y de la funcién de los centros de salud

Este es un aspecto absolutamente critico en el momento actual de la pandemia.

Plan de ejecucion rapida para garantizar de forma 4gil la accesibilidad y la asistencia
telefdnica y fisica a las personas usuarias en los centros de salud para cualquier tipo de
consultas, sobre todo las relacionadas con la Covid-19.

Es necesario regular el sistema de acceso telefénico en cada centro, ampliar las lineas
telefdnicas alli donde fuera necesario y disponer de profesionales que se ocupen de esta
tarea, coordinacién de 061, Salud Responde, etc., que faciliten el acceso de las personas
usuarias a la atencién sanitaria. Atencion telefénica 24/7.

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Resumen ejecutivo

Se precisa desburocratizar las consultas médicas, liberando al personal sanitario de tareas
administrativas que puedan ser realizadas por otros profesionales.

La atencion a enfermos no Covid sigue siendo una prioridad. Es clave incrementar los
recursos y potenciar la atencion enfermera a demanda. Activacién del Plan de Atencion a
Pacientes Complejos desarrollado por el SAS. Plan de choque en las listas de espera, que han
crecido enormemente durante la pandemia.

En la medida de lo posible hay que sacar de los centros de salud los puntos de toma de
muestras para Covid aprovechando la experiencia ya existente.

Se aportan ideas para adecuar la estructura, el funcionamiento y la dotacion de personal.

Refuerzo de personal en Atencién Primaria y hospitales

En los casos de no disponibilidad de personal sanitario para contratar, se proponen otras
medidas, como la redistribucion de tareas incorporando a otros profesionales del sistema
(técnicos de delegacion, administrativos, etc.), y modificar el modelo actual de contratacion
(bolsa). Flujo de profesionales desde los centros de especialidades y hospital a Atencién
Primaria.

Ante los déficits de especialistas detectados en determinadas areas, se debe hacer una
politica de convocatoria de plazas MIR que palie esta situacién. Los residentes MIR | podrian
incorporarse rapidamente a los efectivos ya existentes.

Garantizar el rastreo de casos y contactos y el aislamiento

Hay que disponer de herramientas tecnoldgicas y del nimero suficiente de rastreadoras y
rastreadores debidamente formados, vinculados a los servicios de epidemiologia y medicina
preventiva. Se deberian homologar en toda la Comunidad Auténoma las competencias de
los rastreadores, que no deben quedar reducidas a cuantos y cuales son los contactos del
caso, sino que deben ser ampliadas a controlar —con la ayuda necesaria— el cumplimiento
del obligado confinamiento.

Reforzar las unidades de vigilancia epidemioldgica. Incorporar herramientas tecnolégicas y
sistemas de informacién de ayuda a la identificacion y seguimiento de los contactos.

Para que las medidas de aislamiento se cumplan, no podran aparecer a los ojos de los
usuarios como arbitrarias. Se basaran en criterios cientificos, en su aplicacion y duracién, en
los ultimos y mas modernos test, y la duracion se acortard o alargarad de acuerdo con los
criterios epidemioldgicos. El tiempo de confinamiento no debe ser rigido, ni aplicarlo con
criterios estandar. Es necesario establecer medidas para el cumplimiento del periodo del
aislamiento de los casos y la cuarentena de los contactos, y agilizar el procedimiento
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Resumen ejecutivo
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establecido de acuerdo con jueces y fuerzas del orden y seguridad, a través de las
delegaciones territoriales de salud, para actuar sobre las personas incumplidoras.

11. Medidas de confinamiento poblacional y coordinacion con la Consejeria
de Educacion

La Direccion General de Salud Publica, oido el comité central de coordinacion, y de acuerdo
a los criterios técnicos que se determinen (incidencia acumulada, signos de transmision
comunitaria, nimero reproductivo basico, tipos de brotes, situacién social, etc.) serd la
encargada de indicar las medidas de distanciamiento social y de restriccién de la movilidad
mas adecuadas en cada caso, asesorando a los ayuntamientos para evitar la imagen de
descoordinacién actual, en funcion de criterios dispares.

Esta misma propuesta permitiria mejorar la coordinacion con la Consejeria de Educacién y
establecer determinados umbrales en los indicadores para proceder a tomar las decisiones
mas adecuadas en cada momento.

12. Plan de informacién y formacion a las y los profesionales sanitarios

Plan de formacion continuada, con un responsable claramente establecido, que garantice
gue la informacion cientifica y técnica actualizada llega lo mas directamente posible a cada
profesional (correo electrénico, WhatsApp, etc.) con capacidad de respuesta inmediata a las
consultas que aquellos puedan realizar. Incluye la organizacién de las actividades de
formacién que sean necesarias.

Con objeto de cumplir su formacién docente obligatoria, se propone que los alumnos de
Medicina y Ciencias de la Salud puedan realizar sus periodos de formacién practica con las
medidas protectoras adecuadas. Este personal, debidamente tutorizado, podrd asumir
tareas sanitarias de diversas complejidades.

Asegurar la formacion continuada de los cuadros directivos del sistema en la gestién de la
epidemia.

13. Plan de comunicacion a la ciudadania

Es urgente disefiar un plan intensivo de comunicacién e informacion a la poblacion general,
utilizando todas las vias posibles y todos los agentes y corporaciones ciudadanas, para crear
conciencia de la gravedad real de la situaciéon epidemioldgica y el cambio del modelo de
asistencia en los centros de salud y en hospitales.

Debe ser una estrategia de comunicacién proactiva para concienciar de la importancia de la
responsabilidad individual en el control de la pandemia, para que todos los ciudadanos se
sientan sujetos activos. Esta accion solidaria posibilitara un mejor cumplimiento de las
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Resumen ejecutivo

Y a7 a7 7720007 %

medidas de prevencién y proteccion por parte de la poblacién. Es necesario elaborar planes
especificos de comunicacién destinado a las poblaciones con mayor riesgo de contagio:
poblacion joven, temporeros de vendimia y verdeo, trabajadores de la hosteleria, etc.

El plan de comunicacion debe potenciar el autodiagndstico y autoaislamiento de los casos y
contactos, medida fundamental en estos momentos.

Asi mismo, la estrategia de comunicacion debe ayudar a mejorar la imagen de la Atencion
Primaria en la ciudadania, a quienes injustamente se les culpa de ser responsables de la crisis
del sistema, debido a la sobrecarga asistencial a la que son sometidos.

14. Informe semanal alerta Covid-19 Andalucia

Se deben publicar con la maxima claridad, rigor y transparencia los datos semanales
actualizados de morbilidad, letalidad, ingresos hospitalarios, altas, ingresos en UCI,
contactos en vigilancia, etc., de la forma mads desagregada posible. Estos datos deben ser
publicitados y presentados a la ciudadania por un profesional de prestigio y deben ir
acompafiados de una interpretacion epidemiolégica razonada.

15. Centros sociosanitarios

Se propone un plan especifico para una atencién adecuada y digna en todos los centros
sociosanitarios. Cuando sea posible, hay que extender las buenas experiencias ya ejecutadas
en algunos centros, como la medicalizacién de los mismos y las medidas de identificacion y
aislamiento de casos, asi como la aplicacién de test diagndsticos rapidos de efectividad
probada.

Siendo los trabajadores el vector principal de entrada del virus en estos centros, deben
establecerse cribados periddicos de los mismos por métodos que permitan una frecuente
periodicidad.

Es necesario facilitar su conexién con el resto de niveles asistenciales habilitando lineas
telefdnicas de acceso restringido y prioritario para proporcionar respuesta rapida. Facilitar
la formacién en Cuidados Paliativos a sus profesionales y al resto de equipos que les puedan
servir de apoyo. Plan de humanizacion de la asistencia a pacientes Covid-19.

Se propone indicaciéon al Comité de Bioética de Andalucia para revisar el formato actual del
documento de voluntades anticipadas (Ley 2/2010).

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
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Resumen ejecutivo
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16. Identificacion precoz de casos entre los profesionales sanitarios y
sociosanitarios

El contagio de los profesionales sanitarios tiene un impacto especial en la propagacion de la
pandemia y en sus consecuencias asistenciales. Las personas con las que se relaciona este
personal en el trabajo son muy vulnerables, su propagacion a otros sanitarios tiene una
incidencia especial en los recursos humanos, que pueden quedar drasticamente disminuidos
y, a veces, en lugares asistenciales estratégicos de dificil sustitucion. Se proponen medidas
para su control.

17. Atencion a poblacién migrante y vulnerable

Elaborar protocolos de atencion a la poblacién migrante y a la poblacion vulnerable,
mejorando dicha atencién como la eficacia del aislamiento de casos y la cuarentena de los
contactos. Los centros de salud deben contar con establecimientos para el aislamiento de
personas con enfermedad leve, que no dispongan de las minimas condiciones para hacer el
aislamiento domiciliario. La atencién sanitaria de los migrantes debe realizarse con el mismo
rigor que el que se aplicaria a cualquier ciudadano.

18. Material de proteccion y reserva de recursos estratégicos

Las unidades de Medicina Preventiva, Salud Laboral y Prevencién de Riesgos Laborales deben
establecer y presentar programas conjuntos que procuren mantener y mejorar el bienestar
fisico y psiquico de los trabajadores en épocas de maxima exigencia. Asi mismo, deben
calcular la necesidad de material de proteccidn para el personal de cada centro y garantizar
el suministro del mismo manteniendo un remanente fijo para 3 meses. De igual modo,
asegurar la disponibilidad de camas de hospitalizacién convencional, UCI, respiradores y otro
material.

Establecer un mecanismo agil para evitar demoras en el inicio de tratamiento, en espera de
autorizacion ministerial. Adquirir sin demora aquellos farmacos que la comunidad cientifica
vaya poniendo a disposiciéon de los médicos.

19. Lineas de investigaciéon Covid-19 Andalucia

Fomentar la investigacion traslacional a través de lineas de financiacion para proyectos de
calidad contrastada.
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Metodologia

Los objetivos que se plantearon para dar respuesta a este proyecto fueron los siguientes:

1. Analizar los puntos fuertes y las debilidades en la gestion de la pandemia Covid-19 en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

2. Proponer acciones de mejora del proceso Covid-19 para el periodo otofio-invierno.

Para dar respuesta a los mismos, se desarrollo el siguiente abordaje metodoldgico.

Constitucién de un Panel de Expertos

Los participantes fueron seleccionados y designados por la Gerencia del Servicio Andaluz de
Salud, atendiendo a los siguientes criterios:

Pertenecer como profesionales al Sistema Sanitario Publico de Andaluciay a
instituciones académicas y sociedades cientificas y profesionales de Andalucia.

Ser expertas y expertos sanitarios en distintas disciplinas y tener una larga experiencia
profesional clinica o docente.

Formar un grupo notable con una gran representacion institucional.
Participar altruista y voluntariamente.

Al final de este documento se recoge el listado de miembros que han formado parte del Panel.

Procedimiento de trabajo

La dindmica de trabajo se ha realizado combinando sesiones en formato presencial y virtual. A
continuacion, se indica la secuencia de actividades llevadas a cabo:

1. Sesién presencial en la sede de la Consejeria de Salud y Familias (Sevilla), celebrada el 25
de agosto de 2020. En esta jornada, se realizé la presentaciéon del proyecto y de los
panelistas. A continuacion, se expuso y debatié la metodologia que se iba a seguir, asi
como el plan de trabajo y cronograma.

2. Trabajo virtual a través del Campus Virtual de la Escuela Andaluza de Salud Publica
(EASP). El trabajo virtual de los panelistas se ha divido en dos fases, celebrando ademas
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una reunion virtual intermedia. En ambas fases se ha seguido una técnica estructurada
para la generacion de ideas.

Primera fase. Analisis de situacion mediante Puntos fuertes y Debilidades en
la Gestion de la Pandemia Covid-19

Esta primera fase se ha realizado mediante trabajo en el Campus Virtual (del 26 de agosto al 9 de
septiembre) y posterior reunién de los panelistas mediante plataforma Zoom. Inicialmente se ha
solicitado a los participantes que identifiquen los principales puntos fuertes y las debilidades que
se han objetivado en la gestién de la pandemia COVID-19 en Andalucia en el momento actual.
Para orientar la reflexién, se consensud con los participantes la siguiente propuesta de
dimensiones:

Medidas de proteccion de salud publica.

Actuaciones epidemioldgicas (PCR, aislamientos, mascarillas, etc.).

Informacién/comunicacién con los medios, la poblacién general y los profesionales.

Aspectos relacionados con recursos: suministros, adecuacion, disponibilidad, etc.,
camas de hospitalizacién adicionales, de material de autoproteccion, farmacos clave,
respiradores, etc.

Coordinacién y seguimiento de la pandemia. Organizacion del proceso: circuitos,
sistemas de informacién, etc.

Aspectos sociosanitarios (residencias, centros de inmigrantes, temporeros).
Tecnologia y teleasistencia (teleconsultas, Radar Covid, etc.).

Papel de la Atencion Primaria.

Formacién de profesionales sanitarios, de atencion social, cuidadores, etc.

Proteccion de los profesionales y seguridad del paciente (apoyo psicolégico, atencién a
las segundas victimas, etc.).

Mantenimiento de la asistencia no Covid.
Manejo clinico del paciente.
Humanizacion y aspectos éticos.

Papel de la ciudadania.
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Papel de otros sectores y coordinacion con ellos: educacion, transporte, turismo y
deporte, fuerzas de orden y seguridad; y con otros niveles de la administracién: central,
provincial y local.

Otras dimensiones.

Para facilitar la recogida de informacidn, se puso a disposicidn de los panelistas una plantilla de
trabajo acompafiada de una serie de instrucciones, en las que se resaltaba la importancia de
trasladar las ideas de manera breve y concisa, evitando en su redaccidén la posibilidad de
interpretaciones diferentes, aportando referencias o documentos cuando se considerara
conveniente. El plazo para dar respuesta a esta actividad fue de 6 dias.

Una vez subidas todas las aportaciones, el equipo de trabajo de la EASP revisé y clasificé todas las
contribuciones de los panelistas, agrupandolas por las principales dimensiones tematicas
identificadas y recogiéndolas en el programa Excel. Para facilitar el anélisis de la informacion, se
le ha asignado a cada idea un numero de orden y una abreviatura que ha permitido irlas
clasificando en cada una de las dimensiones identificadas.

Las aportaciones que eran exactamente iguales se han eliminado para dejar una sola. Cuando no
eran iguales pero si similares o complementarias, se han integrado en una Unica idea. La
asignacién a un tipo de dimensién se ha hecho teniendo en cuenta el aspecto nuclear o
fundamental al que hacia alusién aquella.

Las propuestas que contiene cada uno de los apartados son excluyentes entre si, es decir, cada
una de las ideas solo estd incluida en un apartado, aunque pudiera haberse incorporado a mas
de uno.

Sesion virtual a través de la plataforma Zoom, celebrada el 9 de septiembre de 2020

En esta reunion de trabajo se presentd el anadlisis de situacion realizado por los panelistas,
consistente en un listado de puntos fuertes y debilidades, clasificadas por dimensiones tematicas.
A continuacion, se abrid un turno de intervenciones para recoger los comentarios y reflexiones
de los participantes. Finalmente, se clarificaron los pasos que se debian seguir en la siguiente fase
del proyecto.

Segunda Parte. Propuestas de mejora del proceso Covid-19

Realizado el andlisis de situacion a través de la identificacién de los puntos fuertes y de las dreas
de mejora, se les solicitd a los panelistas que definieran propuestas de mejora teniendo en cuenta
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la informacién generada en la fase anterior. Esta segunda fase se llevd a cabo entre el 10 y el 20
de septiembre.

Cada miembro del panel recogid sus propuestas en una plantilla de trabajo que se puso a
disposicion, junto con las instrucciones, en el Campus Virtual. Para la redaccion de las propuestas
de mejora, se les solicitd a los participantes que fueran lo mas precisos y concretos posible en sus
planteamientos, de modo que la idea aportada no pudiera dar lugar a interpretaciones diferentes.
Se les indicd también que las propuestas tuvieran caracter aplicable y no ideas o sugerencias que
expresaran un deseo u opinién. Ademas, al hacer las propuestas, los panelistas deberian intentar
gue cientifica o empiricamente se hubiera probado su utilidad o, sencillamente, fueran racionales
y se pudiera esperar un resultado favorable de su aplicacion.

Finalmente se generd un listado con todas las propuestas. Al igual que en la primera parte del
taller, se han asociado algunas ideas similares, se han eliminado otras y se han clarificado aquellas
en las que habia alguna duda. En el apartado de resultados se presentan ordenadas de mayor a
menor nimero de aportaciones realizadas por los participantes en el panel.

Sesion presencial en la Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada)

En esta sesidn, celebrada el 21 de septiembre, se presentaron, en primer lugar, las propuestas de
mejora aportadas por el grupo de expertos. A continuacion, se abridé un debate para identificar
las principales ideas fuerza o puntos clave en la gestion de la pandemia, teniendo en cuenta
criterios de coincidencia, concrecién, aplicabilidad, factibilidad y urgencia, partiendo de las
propuestas realizadas. El listado final de ideas fuerza, resultantes del debate, se puso a disposicién
de los panelistas en el Campus Virtual para su consulta y discusién, y posterior incorporacién al
informe.

Finalmente, se procedié a la redacciéon del informe final para su entrega el 28 de septiembre.

Andlisis de fuentes secundarias

De manera paralela al trabajo con el grupo de panelistas, se ha realizado una consulta y analisis
de documentos de referencia. Asimismo, se ofrecid la posibilidad de que los participantes
compartieran o solicitaran la documentacién que pudiera ser de interés para el desarrollo del
trabajo. Al final del informe se recoge el listado de los documentos consultados.

Para facilitar la recogida y solicitud de documentacién, se abrieron en el Campus Virtual los
siguientes espacios con la informacién disponible.

Documentacion de interés general Covid-19
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Repositorio de conocimiento y muestras Covid-19
Buenas practicas
Informacién complementaria solicitada

Documentacion relacionada con el Rastreo de Contactos

Limitaciones del estudio

Por ultimo y como limitaciones del trabajo realizado, se destaca el escaso tiempo que los
panelistas han tenido para la realizacidn del andlisis de situacion y las propuestas de mejora, asi
como para el procesamiento de la informacién. Ademas, dada la situacion de continuo cambio
en la gestion de la Covid-19, es importante tener en cuenta el momento, la fecha en la que los
panelistas realizaron sus aportaciones, dado que puede haber propuestas que hayan sufrido
alguna modificacion posterior en su desarrollo.

El trabajo realizado (en su mayor parte de manera virtual), junto con el nimero de panelistas
(24), ha dificultado la generaciéon de espacios de intercambio, contraste, aclaracion vy
enriquecimiento de las propuestas planteadas por el grupo de expertos.

Por ese motivo y al ser aportaciones individuales, todas se consideraron vélidas, aungue no hubo
total acuerdo entre los panelistas, por ejemplo, en algunas de las recogidas como puntos fuertes
o en la integracién o eliminacién de otras.

En cualquier caso, se ha procurado respetar las aportaciones de todos y recoger la mayoria de
ellas literalmente cuando no eran totalmente iguales. Aun asi, se eliminaron decenas de ideas en
cada una de las fases del trabajo.

Por otra parte, aunque hubo una sesién de trabajo presencial para acordar cuales eran las ideas
fuerza, no fue suficiente para alcanzar un acuerdo unanime en el esfuerzo de sintesis y redaccion,
dada la perentoriedad del plazo de entrega del informe.
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Organizacioén funcional

1. Desburocratizar las consultas de Atencién Primaria. Hay que hacer lo posible por evitar que
las consultas se sigan llenando de procedimientos burocraticos ajenos a la actividad clinica
como son: a) informes justificativos de todo tipo (para no llevar mascarilla, para no llevar
los niflos a clase, para capacitar al profesorado para dar clases, para quedarse en casa
cuidando nifios que son contacto estrecho); b) procedimiento de incapacidad temporal,
tanto por enfermedad como por contagio o por contacto. Facilitar la opcién de alta-baja
con fecha fin de aislamiento sin necesidad de partes de confirmacién ni alta a los 10 dias.
Implicar a otros organismos y otros u otras profesionales en la emision de determinados
informes.

2. Disefiar una estrategia para hacer mas eficientes la comunicacién de Atencién Primaria de
Salud con el resto del sistema (hospital, laboratorio, resto de especialidades, poblacion
general, etc.) y descargar al personal sanitario de algunas tareas que no le son propias.

3. Para establecer circuitos estables de atencién diferenciada a enfermos con vy sin Covid-19:
a) reorganizacion de la estructura de centros de salud y hospitales y obligatoriamente
también de residencias sociosanitarias; b) inclusion de todos los enfermos, con
independencia de su patologia de base o el servicio/UGC al que vaya asignado, en alas
especificas de atenciéon a Covid-19: menor riesgo hospitalario de contagio, facilita el
cumplimiento de protocolos de traslado, permite la atencién por personal especializado en
Covid-19.

4. Desarrollar una estrategia para asegurar el cumplimiento de las coberturas del calendario
de vacunacién. Es especialmente importante la vacuna de la gripe y el neumococo en la
préxima campafia en grupos de riesgo y en residencias de mayores.

5. Plan de recuperacion de los estdndares de atencidn y seguimiento de los pacientes mas
vulnerables: activacién del Plan de Atencién a Pacientes Complejos desarrollado por el SAS.
Esta estrategia debe extenderse a los centros sociosanitarios.

6. Tener previstos circuitos externos donde poder realizar de forma masiva test de PCR
(autoCovid, instalaciones permanentes de realizacion de test ubicadas en instalaciones
municipales, diputaciones, Consejeria, etc.,, o en otros lugares «no relacionados
fisicamente» a los centros de salud) con personal entrenado y contratado para tal fin, si es
posible profesionales que se encuentren inmunizados. Envio de resultados vy
recomendaciones por medios telematicos a los pacientes.

7. Crear tramos para pacientes especialmente vulnerables en las agendas de los facultativos:
oncoldgicos, paliativos y todos aquellos que se consideren de atencidén prioritaria,
asegurandose de que no exista demora en su atencién. Sacar fuera de los centros de salud
la toma de muestra de PCR para aumentar la seguridad clinica de personas usuarias y
profesionales no exponiendo a la totalidad: 1) si las plantillas de un centro de salud
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enferman en bloque, la situacién puede ser cadtica; 2) hay que hacer espacio a la asistencia
no Covid en la AP; 3) si se habilitan puntos de toma de muestra externos al centro de salud
con la participacién de pocos profesionales, preferentemente IgG (+), con buen
entrenamiento en la toma de PCR y protegidos con EPI que se cambian pocas veces en la
jornada, es previsible menos grado de contagio y mas limitado que en el entorno del centro
de salud; 4) écémo se soportaran las colas en las puertas de los centros de salud en invierno
con las inclemencias del tiempo?; 5) pueden usarse instalaciones amplias tipo
polideportivos, auditorios, etc., donde pueden guardarse las distancias de seguridad y estar
resguardados; 6) se evita que el ciudadano sintomatico, tras la PCR, vaya al mostrador a
consultar presencialmente.

8. Coordinaciéon de 061, Salud Responde y Teleasistencia con protocolos unificados en la
atencién a la demanda de los pacientes, que faciliten el acceso de los usuarios a la asistencia
sanitaria.

9. Reordenacién y dotacién de espacios adicionales a fin de garantizar la separacién real de
los circuitos Covid y no Covid en todas las urgencias. Garantizar salas de espera
diferenciadas con la debida distancia de seguridad y la existencia de consultas, triaje y salas
de observacidn especificas para cada uno de los circuitos.

10. Mejorar lainformacion a los nuevos casos y contactos sobre como hacer el aislamiento para
reducir la transmision en el hogar: a) Realizacion de un plan de comunicacién escrito y
verbal homogéneo para toda Andalucia. b) Establecer un circuito de derivacion a
trabajadores sociales, de Atencidon Primaria y ayuntamientos, para revisién de las
condiciones de los hogares y apoyo a las familias para realizar un aislamiento eficaz.

11. Plan de contingencia del hospital para uso de las instalaciones en funcién de la fase de la
epidemia y su repercusion en UCl y hospitalizacién. El plan debe consensuarse con los jefes
de los servicios implicados y compartido con el resto de los profesionales.

12. Facilitar la posibilidad de que profesionales que estén en aislamiento y PCR puedan realizar
teletrabajo.

13. Crear comisiones hospitalarias para garantizar en cada fase la atencién a los pacientes no
Covid de forma que se eviten en lo posible los retrasos en su atencion.

14. Constituciény entrenamiento de equipos de personal de otras especialidades para periodos
de sobrecarga por alta demanda por Covid y falta de profesionales en las especialidades
gue habitualmente atienden a estos pacientes, ya que no existen profesionales disponibles
para su contratacion.

15. Establecer un mecanismo mas agil de acuerdo con el Ministerio para evitar demoras en el
inicio de tratamiento, en espera de autorizaciéon ministerial (ejemplo: Remdesivir).

16. Agendas de consultas externas hospitalarias con mayor separacién horaria entre pacientes
atendidos de forma presencial, con el objeto de evitar aglomeraciones en salas de espera.
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17. Facilitar la accesibilidad de los usuarios a los especialistas hospitalarios responsables de su
proceso a través de la creacién de tramos horarios para respuesta de dudas telefénicas o
via correo electrénico.

18. Mantener la actividad asistencial reglada en centros de salud y hospitales hasta las 20:00 h,
de lunes a viernes.

19. Creacién de un comité Covid-19 que se encargue de la epistemologia de esta enfermedad
y que no esté sometido a presién en cuanto al acceso al conocimiento.

20. Puesta en marcha de un comité cientifico que trabaje en red en toda la Comunidad y que
se encargue de unificar protocolos clinicos para pacientes criticos. Ello tendria una triple
ventaja: 1) Adquisicion de conocimiento clinico con mas agilidad y, dado que la poblacién
de Andalucia supera los 8 millones, tendriamos la potencia de adquirir conocimiento con
mas agilidad que ninguna otra comunidad autonoma. 2) Planificar la adquisicion de recursos
con antelacion (farmacoldgicos, tecnoldgicos, etc.). 3) Mejora en la calidad asistencial y
resultados clinicos y en salud.

21. Creacidén de una comisién de coordinacion técnica Covid-19 del ambito del Distrito de
Atencion Primaria / Area de Gestidn Sanitaria, donde se abordaran entre otros aspectos los
relacionados con la organizacién de tareas derivadas de los protocolos establecidos,
problemas detectados, etc. Deberia estar compuesta por las personas titulares de las
direcciones y de los mandos intermedios de los servicios clinicos mas implicados.

22. Creacion de la comisidn técnica provincial Covid-19 para establecer las pautas de actuacion
integradas y de cooperacion entre los diferentes centros del SSPA en el ambito provincial.
En el seno de esta comisidn, se deberd mejorar la respuesta a los problemas relacionados
con el Covid, aprovechando las sinergias que se producen entre los centros por el apoyo
directo a necesidades o bien mediante el traslado de iniciativas que han aportado valor de
un centro a otro.

23. Esta pandemia ha puesto de manifiesto el incremento de la demanda de los cuidados en la
poblacion. Para poder mejorar la gestién de los cuidados en Andalucia seria necesaria una
direccion general / subdireccién de cuidados de enfermeria que dependa del Servicio
Andaluz de Salud y permita la gestién efectiva de los cuidados en esta pandemia.

24. Realizar estudios para conocer mejor el modo de transmisién mediante el analisis con
mavyor profundidad de algunos brotes colectivos.

25. Aprovechamiento de recursos externos a la Consejeria de Salud (grupos de investigadores,
universidades, etc.) para el analisis de la informacion.

26. Se deben asignar supervisores a todos los equipos de rastreo de contactos para permitir el
apoyo técnico y logistico, la solucién de problemas y la supervision de la calidad.

27. Es recomendable que las personas que vayan a reforzar a los centros de salud para el
rastreo, aunque no sean sanitarios, se incorporen a dichos centros o al Distrito Sanitario /
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Area de Gestidén Sanitaria y se mantenga la organizacién para la identificacién vy el
seguimiento de sus casos y contactos a nivel local, ya que la eficacia y la eficiencia del
rastreo, del seguimiento, del aislamiento y de la coordinacion con el personal sanitario en
caso de aparicion de sintomas o de agravamiento de la enfermedad es mayor que la opcion
de centralizar a los rastreadores en un centro de llamadas.

28. Establecer medidas para el cumplimiento del periodo del aislamiento de los casos vy la
cuarentena de los contactos: a) hacer seguimiento de los casos y contactos diarios,
espaciados en el tiempo, teleféonicamente o a través de otras herramientas telematicas, en
funcién del niumero de casos y contactos que haya que seguir; b) concretar y agilizar el
procedimiento establecido de acuerdo con jueces y fuerzas del orden y seguridad, a través
de las delegaciones territoriales de salud, para actuar sobre los incumplidores del
aislamiento y de la cuarentena.

29. Planificar y gestionar sobre la base de una evaluacién continua del riesgo de transmision
(indicadores epidemioldgicos sobre incidencia/tendencias, gravedad de la enfermedad vy
carga del sistema sanitario), con establecimiento de umbrales para toma de decisiones
sobre adopcién de medidas de dambito de salud publica comunitaria. Toma de decisiones
objetivas y rapidas, perfectamente preparadas y coordinadas (no se puede ir por detras en
la toma de decisiones) basados en datos epidemioldgicos (incluso predictivos), muchas de
ellas en dmbito local. Cuadro de mandos: ver modelo ECDC, Ministerio, IECA, Consejeria
Salud y Familias.

30. Tipificar poblaciones de «Riesgo Covid» segin mortalidad e ingresos, para desarrollar y
hacer prioritarias (si fuese necesario en detrimento de otras con menos riesgo) estrategias
de «sellado» de contactos. Ejemplos de poblaciones: centros sociosanitarios cerrados,
cronicos confinados en domicilio, cronicos complejos, etc. Ejemplos de estrategias: pooling
en saliva semanal de trabajadores de centros sociosanitarios, minimizar los contactos de los
crénicos en domicilio, facilitar EPI a los cuidadores familiares, cribado de cuidadores
domiciliarios y de crénicos complejos, ayuda a la instalacion de aplicacidén de rastreo en
estas poblaciones, desarrollo de aplicaciones especificas para estas poblaciones, etc. (Nota:
la compra de 1 millon de test antigénicos no anula la propuesta pooling; al contrario: podria
ser el segundo escalon aumentando la periodicidad propuesta de 14 a 7 dias con los
beneficios inherentes a un cribado continuo).

Recursos

31. Asegurar una dotacién adecuada en las plantillas de profesionales de Atencién Primaria de
salud. Para ello, desarrollar un plan de refuerzo de las plantillas, y abordar el otofio-invierno
y dar respuesta a la Covid-19 y atencidon de enfermos no Covid mediante: a) mejoras en las
condiciones de los contratos (jornada completa, flexibilizacion de horarios, facilitar
teletrabajo en casos seleccionados, captacidén activa de los residentes de MFyC que
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concluyeron en los ultimos afios); b) vuelta de los residentes de medicina de familia y
comunitaria con periodo de formacién hospitalario a sus centros de salud si las rotaciones
formativas se suspenden; c) colaboracién de otras especialidades o residentes que
disminuyen su actividad en caso de empeoramiento de la pandemia.

32. También es necesario reforzar, cuando las circunstancias de presion asistencial lo
aconsejen, las plantillas de hospitales, en particular, de medicina interna y enfermedades
infecciosas.

33. Calcular en cada centro la necesidad de material de proteccién para el personal y garantizar
el suministro del mismo manteniendo un stock fijo para 3 meses.

34. Preverun plan de contingencia para las bajas de profesionales. Reforzar hospital o Atencion
Primaria segin donde surjan las mayores necesidades con flujo de personal entre ambos.
Establecer turnos de trabajo con periodos de +/- exposicidén en la organizacion, de manera
gue unos actien de «retén» de los otros.

35. Realizar un plan de adaptacién de instalaciones con mobiliario, reformas estructurales o
modulos externos que asegure que todos los centros de salud y consultorios dispongan de
zonas aisladas donde atender las sospechas de Covid. Adaptar las necesidades de limpieza
e higiene a la situaciéon actual aumentando los recursos.

36. Se deben facilitar a los profesionales todos los recursos materiales para desarrollar su
trabajo con la méxima seguridad y comodidad (teléfonos modernos, manos libres, etc.).

37. Facilitar/permitir la realizacién de continuidad asistencial a los pediatras de Atencién
Primaria y a otros facultativos con el objetivo de responder mejor al incremento de
demanda asistencial y al déficit de profesionales en Atencidn Primaria.

38. Implementacion de la figura de la enfermeria pediatrica en todos los centros de salud. Seria
deseable disponer durante la pandemia de una enfermera pediatrica por cada cupo que se
encargara, entre otras funciones, de establecer el nexo entre centros educativos y Atencién
Primaria.

39. Agilizar el proceso de contratacion fuera de bolsa. Contratos de larga duracién que eviten
la necesidad de formacion o reciclaje cada vez que se incorporan profesionales a su nuevo
puesto.

40. Hacer visibles las urgencias extrahospitalarias aumentando su capacidad de resolucién:
realizacion de pruebas complementarias (analiticas, Rx, ecografia) y formacién de los
profesionales.

41. Garantizar los recursos para la continuidad de los programas de trasplantes, considerados
actividad preferente por la ONT (cirugia urgente).
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42. Desarrollar un plan de choque para recuperar la normalidad en la Atencion Hospitalaria a
los pacientes con patologias crdénicas y contra las listas de espera diagndsticas y quirdrgicas
en los hospitales andaluces.

43. Asegurar la disponibilidad de la reserva estratégica de material de proteccion y equipos
médicos, cuya cuantia debe ser conocida y publica.

44, Adecuacion de la estructura de las UCI, de modo que existan boxes individuales en cuidados
intensivos para adaptarlos a las situaciones clinicas. Algunos de estos boxes deben estar
dotados con dispositivos de presidon negativa para situaciones clinicas de mayor riesgo de
contaminacion.

45. Velar por que en los hospitales se cumplan las normas de protecciéon en las areas de
descanso y desayuno. Ampliar a otros espacios estas areas, educar y recordar.

46. Restriccion de entrada a los hospitales. Toma de temperatura a la entrada del hospital.
Carteles con instrucciones Covid.

47. Adecuacion, en espacio y en equipamiento, de las areas postoperatorias y de reanimacion
para atencion al paciente postquirurgico No Covid a fin de mantener la actividad quirdrgica
programada”.

48. Adecuacion de estas areas para asumir pacientes Covid, si ocurriese saturacién de las UCls.

49. Instauracion de una estancia «prehospitalaria» en la que situar a los pacientes con sospecha
de Covid a la espera de confirmacién diagnéstica o en evaluacién de la presencia de criterios
de ingreso, suficientemente aislada (arquitecténicamente y con personal especifico) de la
hospitalizacion general y de la hospitalizacién de pacientes con enfermedad confirmada.

50. Revisidny realizacién de las modificaciones necesarias de la orden SND/232/2020 de 15 de
marzo y de la normativa de bolsa para llevar a cabo el plan de recursos humanos planteado
para dar respuesta a la pandemia.

51. Analisis de los aislamientos disponibles en pediatria e incremento de los mismos cuando la
dotacidon de estos sea insuficiente. Garantizar la idoneidad de los espacios en los que se
ingresan a pacientes Covid. Establecimiento de presidn negativa en aquellos espacios en los
gue se sospecha que el paciente va a requerir procedimientos con riesgo de generar
aerosoles (intubacidon endotraqueal, lavado broncoalveolar, induccién del esputo,
ventilacion manual, etc.).

52. Adecuacion de las infraestructuras disponibles y dotacion de material de proteccion
suficiente para garantizar el acompafiamiento continuo por al menos un padre, madre o
tutor de todos los pacientes pediatricos hospitalizados.

53. Establecimiento de previsiones de necesidad de camas en funcién de casos atendidos en
afios previos de patologia con sintomas que pudieran ser similares (reagudizacion de EPOC,
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insuficiencia cardiaca, tromboembolismo de pulmon, neumonia bacteriana, etc.) y de casos
de Covid-19 en los meses de marzo-mayo de 2020.

54. Para disminuir contagios de profesionales dentro de los centros sanitarios: a) circuitos
diferenciados; b) sistemas de videoconferencia para disminuir el nimero de personas
presentes simultaneamente en cada espacio que se comparte; ¢) modificacién de los turnos
en comedores de guardia y cafeteria; d) disminuir el nUmero de personas que acceden a los
ascensores; f) control y desinfeccidon continuada de los espacios comunes y asistenciales.

55. Adaptaciéon de las habitaciones hospitalarias a enfermos necesitados de aislamiento por
gotas, dotadas de: a) presion negativa en la medida de lo posible; b) cdmaras de
monitorizacion externa; c) sistemas electrénicos de monitorizacion externa de signos.

56. Mejorar los tiempos de respuesta en pruebas diagndsticas incorporando el test rapido de
deteccién de antigenos (escobillado nasal y resultado en 15 min).

57. Realizacién de un plan de gestion de las pruebas RT-PCR, con el objetivo de que el tiempo
transcurrido entre la indicacion y la comunicacién del resultado no sea superior a 36 horas.
El plan se basara en un incremento de la capacidad para la realizacion de RT-PCR por
provincia y en el control y priorizacion de las indicaciones de dicha prueba. Asi como en el
andlisis de nuevas pruebas que estadn saliendo al mercado y pueden complementar o
sustituir en parte a las RT-PCR.

58. Andlisisy puesta en marcha de las novedades en pruebas diagndsticas de la infeccidn activa,
que cumplan con un nivel de sensibilidad y especificidad adecuado: a) los nuevos test
rdpidos de antigenos (SARS-CoV-2 Ag test); b) pruebas PCR rapidas como Punto de
Atencion; c) la RT-LAMP (prueba répida de deteccion de acidos nucleicos); d) valoracién y
adquisicidn de las nuevas técnicas con capacidad de analisis de varios virus respiratorios a
la vez fundamentalmente para la temporada de otofio-invierno; e) valorar las indicaciones
de estas pruebas y modificacién de los protocolos actuales.

59. Automatizar la carga de resultados de los laboratorios de microbiologia en Red Alerta.

60. Dotar de recursos suficientes a los servicios de salud laboral que deberan ser desarrollados
de modo preferente por médicos especialistas en medicina de trabajo y personal de
enfermeria capacitado. Mejorar la coordinacién con los técnicos en prevencion de riesgos
laborales que debieran integrarse con los médicos del trabajo en una Unica unidad o
servicio.

61. Aumentar la dotacion de servicio de limpieza de los centros de salud y hospitales para
mejorar la capacidad de respuesta de este colectivo ante el incremento de demanda
surgido por la infeccion por SARS Cov2.

62. Pararesolver el déficit de recursos humanos a largo plazo: incremento del nimero de plazas
ofertadas para la formacién en especialidades con capacidades multiples: Medicina de
Familia, Medicina Interna, Pediatria.
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Poner a disposicion de los profesionales la aplicacion que ya esta desarrollada y permite
solicitar PCR por lotes o grupos sin tener que entrar en la historia del paciente, facilitando
el proceso en instituciones o grandes grupos de contactos. Desde el 28 de agosto esta
operativa pero no en produccién.

Disponer de listados homogéneos de resultados PCR de todos los laboratorios de una
provincia consultables desde la red corporativa de manera rapida.

Descongestion de Atencion Primaria y enfoque de riesgo. Como alternativa a otras opciones
planteadas, externalizar de Atencién Primaria los rastreos de grupos que no sean de alto
riesgo a centros de llamadas propios del Servicio Andaluz de Salud dotados con otras
profesiones sanitarias bajo la supervision de epidemiologia y con protocolos claros.

Reforzar el servicio de Salud Responde para dar una respuesta rapida (24 horas / 365 dias)
y dotarlo de un papel mas activo en el diagndstico y seguimiento de los casos. Reforzar las
lineas y el personal para evitar demoras en la atencién por saturacién de aquellas. Revisar
el protocolo de actuacion, dando un papel mas activo en el diagndstico de los casos
sospechosos. Hasta ahora recogen la llamada y le indican al paciente que permanezca
aislado a la espera de la llamada desde su centro de salud, el cual responde en un plazo
variable dependiendo del centro.

Fomentar el uso de la linea Covid y la aplicacion Covid de salud responde «(iTiene usted
sintomas?», mediante la intensificacion de la campafia de informacién.

Incorporar el nimero adecuado de rastreadores para hacer el estudio exhaustivo de los
contactos de cada caso. a) Actualmente, el nimero de rastreadores por provincia no se
corresponde con el nimero de casos, con unas diferencias inexplicables; b) no existe
ninguna planificacion ni criterios para determinar el nimero de rastreadores necesarios
para dar una cobertura adecuada a la evolucion de la pandemia; c) es necesario hacer una
planificacion real de las necesidades de rastreadores segun la incidencia de casos nuevos
por dia, el niUmero medio de contactos por cada caso y los tiempos medios que vamos a
dedicar a cada una de las actividades incluidas en el proceso de rastreo; d) aunque existen
estimaciones de tiempo obtenidas de la media de algunas muestras realizadas en diferentes
paises, es necesario que cada comunidad haga sus propias estimaciones, ya que existen
factores que influyen en este proceso.

Con el aumento del nimero de casos, se necesita ir adaptando el modelo de rastreo de
contactos para hacerlo viable. a) Cuando no exista personal sanitario disponible, el personal
de los centros de salud puede ser complementado por personas que no tienen
antecedentes de trabajar en salud publica, de otros dmbitos del SSPA o mediante
contratacion de personal no sanitario. Estas personas deben estar debidamente
capacitadas (requieren formacion) y ser supervisadas por personal de salud publica. Al
aumentar el niUmero de personal, las operaciones de rastreo de contactos requieren un
mavyor grado de coordinacion y se recomienda que el personal con experiencia en gestién
trabaje junto con el de salud publica. b) Tal vez sea necesario reducir la intensidad de las
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interacciones y priorizar los contactos de alto riesgo de exposicidn. c) Utilizar otros canales
de comunicacion con los contactos (mensajes). d) Usar diferentes tecnologias (por ejemplo,
aplicaciones para teléfonos maviles, sitios web para que los casos introduzcan los datos de
sus contactos, etc.) para ayudar a ampliar el rastreo de contactos.

Cada distrito sanitario, area de gestion sanitaria y hospital, conjuntamente con otras
instituciones publicas vy privadas (ayuntamientos, diputaciones, asociaciones,
establecimientos hoteleros, etc.), adecuaran y pondran a disposicion de los centros de salud
establecimientos para el aislamiento de casos leves que no dispongan de las minimas
condiciones para hacer el aislamiento domiciliario.

Ampliar y ajustar la capacidad diagndstica a la evolucion de la pandemia, en coordinacién
con la capacidad de control de casos, controles y brotes: pruebas, pruebas, pruebas, ipero
dirigidas!, y mas recursos que aseguren la aplicacién de la estrategia nacional de deteccion
precoz, vigilancia y control Covid-19, pero ajustada a cada provincia.

Protocolos de atencidén a la poblacion migrante y de zonas vulnerables, destacando entre
otras medidas: a) Fomentar la participacién comunitaria en zonas o barrios marginales con
necesidades de intervencidn social y zonas de ocio juveniles o de adultos jévenes con la
incorporacion proactiva de lideres sociales de la zona, incluyendo los de asociaciones
inmigrantes, ONG, centros religiosos y entidades de ayuda a inmigrantes con el fin de
facilitar los mensajes preventivos, asi como facilitar las ayudas y el seguimiento de esta
poblacion por los Servicios Sociales Comunitarios en caso de aislamiento por Covid positivo
o contacto. b) Establecer un mapa de recursos de acceso a profesionales del dmbito
sociosanitario, asociaciones y entidades dirigidas a dar apoyo a las personas migrantes en
aislamiento. c) Facilitar las medidas de prevencién a través de las entidades locales o las
ONG (mascarillas, jabon, gel hidroalcohdlico, etc.). d) Adecuacion de los centros de acogida,
de refugiados y de menores no acompafiados, realizando controles peridédicos mediante
test rapidos o PCR. e) Contratacion de rastreadores con competencias interculturales en los
centros de salud con un porcentaje importante de poblacién migrante, para facilitar la
localizaciéon de contactos en el caso de presencia de Covid positivos y también para adaptar
el mensaje de aislamiento y cuidados y que se cumpla la normativa.

Necesidad de que el SSPA asuma la competencia de hacer pruebas PCR a personas
inmigrantes irregulares que llegan en pateras.

Valorar la realizacion de test de diagnéstico de Covid-19 a personal sanitario, sociosanitario
y docente de forma periddica para detectar los positivos asintomaticos con medios rapidos,
sensibles y no invasivos.

Para mejorar el déficit de rastreadores: a) formacién precoz de personal (sanitarios,
estudiantes de grados de Ciencias de la Salud, con caracter voluntario, no sanitarios) en
torno a la enfermedad; b) Contratacion de dicho personal para rastreo de casos, en
ndmeros adecuados (1 por cada 4000-5000 habitantes).
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Para deteccién de casos con clinica atribuible a Covid-19: a) seguimiento de las normas
indicadas en el documento del Ministerio de Sanidad, etc., referido a Estrategia de
deteccién precoz, vigilancia y control de Covid-19, actualizado a 25 de septiembre de 2020;
b) técnica diagndstica de eleccion: Deteccidn de dcidos nucleicos de SARS-CoV2 en exudado
nasofaringeo o esputo. A medida que se vayan introduciendo y validando otras técnicas,
fundamentalmente antigénicas rdpidas, estas podrian ser consideradas técnicas de
eleccidn; c) técnica alternativa: deteccién de anticuerpos tipo IgM frente a SARS-CoV 2 en
casos con mas de 10 dias de sintomas, con PCR negativa en dos ocasiones y sospecha clinica
de la enfermedad; d) tiempo desde toma de muestra a obtencién de resultados del test:
menos de 24 horas. En caso de clinica indicativa de gravedad, inmediata; e) tiempo entre
obtencion de resultados del test y comunicacién de resultado y medidas de control: menos
de 24 horas. En caso de clinica indicativa de gravedad, inmediata.

Los rastreadores valorarian los contactos de los enfermos referidos, en principio, por el
propio enfermo diagnosticado. Se estima conveniente un nimero minimo de 10 contactos
por caso confirmado. Se informara a los mismos de los puntos para toma de muestras vy la
necesidad de su realizacién. A todos los contactos estrechos se les aislara hasta realizacion
de test diagndstico.

Estudio de contactos o diagndstico de casos asintomaticos. Uso de test antigénicos rapidos
o de PCR en funcion de las situaciones: contacto estrecho, entendido de acuerdo a la
estrategia de deteccién precoz; vigilancia y control de Covid-19, que no ha llevado a cabo
medidas de proteccion individual. Tras encuesta epidemioldgica pertinente, se realizard test
antigénico rapido por personal sanitario cualificado en aquellos casos de brote epidémico
en los que el individuo pertenezca a organizaciones estratégicas (incluimos en estos casos
a las instituciones sanitarias). La primera determinacion a los contactos se realizara
mediante PCR. A partir de esta primera determinacién y en dias sucesivos, se les realizara
test antigénico rapido. Si la PCR o el test rapido es negativo, el sujeto se incorporard a su
lugar de trabajo, incidiendo nuevamente en medidas de proteccidn; se repetiran dichos test
de modo diario hasta los 10 dias del contacto (es importante que posean trazabilidad vy
control —Laboratorio de Microbiologia). Si el test rapido es positivo, el individuo se incluird
como caso diagnosticado de Covid-19 y se seguiran las medidas indicadas en apartados
previos. Esta estrategia evita la disminucién de disponibilidad de recursos humanos que
puede ser critica en la situacion actual en instituciones sanitarias y otras estratégicas.

Estudio de contactos o diagndstico de casos asintomaticos. Uso de test antigénicos rapidos
o de PCR en funcién de las situaciones: ausencia de brote epidémico e individuos
pertenecientes a instituciones o empresas no estratégicas. Se recomienda la realizacién de
PCR a contactos estrechos inicialmente. Si la PCR es positiva, pasara a ser considerado caso
confirmado y se seguiran las medidas anteriores. Si es negativa, el individuo se mantendra
en aislamiento durante 10 dias. Se realizard PCR en cualquier momento durante este
periodo en el caso de que desarrolle sintomas sugestivos de Covid-19. En caso contrario, se
reincorporara a su actividad habitual tras el periodo de aislamiento.
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80. Estudio de contactos o diagndstico de casos asintomaticos. Uso de test antigénicos rapidos
o de PCR en funcion de las situaciones: si se ponen en marcha centros de llamadas, deberia
emplearse una aplicacion informatica integrada con los centros de salud y con los
hospitales.

81. Estudio de contactos o diagndstico de casos asintomaticos. Respecto al tiempo de
aislamiento y test diagndstico al final del mismo: atendiendo a los documentos al respecto
de CDCy ECDC no se requiere test diagndstico al final del aislamiento en caso de ausencia
de sintomas del individuo.

82. Disponer de servicios operativos o presupuesto para ayuda a modificaciones estructurales
urgentes para aumentar capacidad de aislamiento individual en centros sociosanitarios que
lo precisen (tabigueria, instalacién lavamanos y wc portatiles, etc.) y el disefio de circuitos
de transicion que evitan evacuaciones. Esto lo propicid la ONG MSF que ya no estd
operativa.

83. Disponer de centros de evacuacion para residentes PCR positivos de residencias
pequefias/medianas que no soportan sectorizacion. El criterio debe quedar claro para que
centros con posibilidades de sectorizar no «fuercen» la evacuacién para quedar «limpios»
de Covid y acelerar la linea de negocio. Los centros de evacuacion deben tener claramente
la funcion descrita y ninguna otra.

84. Apoyo a las plantillas de centros de salud con personal externo: disponer de empresas de
servicios con equipos de sanitarios y auxiliares para reforzar las plantillas de aquellos
centros que soportan una buena sectorizacién, pero sufren un detrimento de la plantilla
que requiere reforzarse temporalmente y en tanto logran contratos por medios propios.
Los planes de contingencia obligan a los centros de salud a proveer las plantillas de
sustitucién, pero debe disponerse una ayuda de urgencia entre tanto.

Tecnologia y teleasistencia

85. Incorporar una aplicacién especifica de Covid-19 para el seguimiento domiciliario, para
evitar la saturacién en Atencidén Primaria y los retrasos telefonicos. Precisa la creacién de
un centro de llamadas especifico. Ademas, facilita el kempoderamiento» del paciente en su
proceso.

86. Plan para mejorar la accesibilidad a la consulta y la saturacién de los centros de Atencidn
Primaria. Atencion a pacientes no Covid. Es urgente la realizacién de un analisis del impacto
del modelo actual centrado en la consulta telefénica en la saturacidn de los centros de salud
y en la resolucion y calidad de la asistencia prestada.

87. Plan para mejorar la accesibilidad a la consulta y la saturacion de los centros de Atencidn
Primaria. Reorganizar el modelo de atencidn con la creacion un grupo de trabajo para la
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revision y adecuacion del acceso a la atencidn sanitaria a través de la consulta telefénica: a)
Tener claro que el objetivo de la consulta telefdnica no es evitar que el paciente acuda al
centro de salud, sino que se haga de forma remota lo que se pueda resolver de forma segura
y con resultados clinicos de calidad. b) Las consultas no presenciales solo deben ofrecerse
como una opcién para apoyar los modelos de atencion tradicionales, pero no para
reemplazarlos directamente. c) Existen ensayos controlados aleatorios y estudios de series
de tiempo que muestran que las consultas telefénicas no reducen necesariamente la carga
de trabajo para los médicos. d) La propuesta de un nuevo modelo debe ir acompafiada de
medidas que eviten la saturacidon de pacientes en los centros de salud mientras la incidencia
del Covid siga siendo significativa.

Establecer una linea de atencion telefénica directa para los casos sospechosos de Covid
leves, en paralelo a la del centro de salud, a través de Salud Responde, que incluya todo el
proceso relacionado con la identificacidn precoz de los mismos: a) atencion telefénica 24/7;
b) refuerzo del servicio para evitar problemas de saturacién de lineas; c) evaluacién de
sintomas; d) indicacién de la prueba diagndstica que proceda: RT-PCR o test rapidos de
antigenos (SARS-CoV-2 Ag test) si cumple con los estandares previstos; e) indicacion del
aislamiento al caso y los convivientes; f) envio de la informacion del caso a su centro de
salud para seguimiento y estudio de contactos si es positivo.

Para mejorar la accesibilidad y la atencidn seria necesario implantar nuevas tecnologias en
las consultas, como las videollamadas, videoconferencias o cualquier otra via que facilite la
comunicacién mas directa con pacientes o cuidadoras y cuidadores.

Potenciar las consultas telefénicas de enfermeria en Salud Responde y en los propios
centros para seguimiento programado y a demanda de pacientes crénicos, pluripatoldgicos
e inmovilizados con el fin de mejorar la accesibilidad de los pacientes vulnerables y fragiles;
detectar necesidades o descompensaciones de forma precoz, resolucién de dudas vy
educacion sanitaria.

Habilitar hipervinculo de acceso directo a su HSU a los mensajes del buzdn de ingreso en
urgencias/hospitales para facilitar su consulta.

Consultas virtuales programadas entre médicos de familia, pediatras y médicos
hospitalarios donde se puedan plantear dudas de pacientes sin que tengan que ser
derivados tras la gestion del caso, a veces, para solicitud de pruebas que no estan
disponibles en Atencion Primaria. La consulta virtual ya se usaba antes de la pandemia en
algunos servicios, pero debe extenderse a otros. La consulta telefdnica entre profesionales
solo tiene éxito si existen franjas horarias coincidentes para que ambos profesionales
puedan contactar.

Actualizacién de los datos en la Base de Datos de Usuarios con el objeto de no perder
tiempo con numeros de teléfono, direcciones o correos electrénicos incorrectos.
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94. Creacion de alertas en Diraya que informen de medicacion crdnica que vaya a caducar y de
vacunas pendientes (no solo gripe: también para neumococo en adultos).

95. Fisioterapia en pacientes en Atencion Primaria. No se puede perder la continuidad
asistencial de los pacientes cronicos. Seria una doble tragedia, tanto desde el punto de vista
humano como desde el punto de vista de la sostenibilidad del Sistema Sanitario.

96. Mejorar la coordinacién interniveles (Hospitalaria-Primaria) con objeto de garantizar el
seguimiento y tratamiento de fisioterapia en pacientes post-Covid en Atencién Primaria

97. Actividades de comunicacion para fomentar el autodiagnéstico y autoaislamiento: a) Con
objeto de favorecer tanto la identificacién como el aislamiento precoz de casos y contactos,
debe mejorarse e intensificar el plan de comunicacién con mensajes destinados a la
poblacion, apelando a su responsabilidad social, que fomenten el autodiagndstico vy
autoaislamiento, en base a criterios clinicos o epidemiolégicos compatibles con la infeccion
Covid-19 hasta que se contacta con los servicios sanitarios y estos confirman si es caso o
no. b) Potenciar el uso de la aplicacion de salud responde «¢Tiene usted sintomas?». c) El
objetivo seria que el 80 % de los casos y de sus contactos se aislen por si mismos.

98. Accesibilidad del ciudadano a sus resultados y consejos: facilitar el acceso a ClicSalud+ para
consultar sus analiticas sin necesidad de certificado digital. Ya existe un desarrollo con doble
clave (PIN+SMS) idéntico al que usan los bancos que sin embargo no esta implantado. La
comunicacién de resultados debe ir acompafiada de los consejos de actuacion adecuados,
por ejemplo, de los riesgos de abandonar prematuramente el aislamiento.

99. Aplicacién de sistema de control de las medidas de confinamiento (aplicacién para méviles).

100. Desarrollar en Salud Responde y ClicSalud+ la posibilidad de ofertar citas diferenciadas
segin el motivo de consulta (administrativo/enfermeria/médico/pediatria; demanda
clinica/administrativa/curas/vacunas...).

101. Creacion de aulas virtuales para continuar con la educacién sanitaria (consulta antitabaco,
educacion maternal, fisioterapia) mediante webcam.

102. Actualizacién en historia clinica digital del Servicio Andaluz de Salud (Diraya) de una hoja,
no muy extensa, en la que se recojan los aspectos claves del rechazo al tratamiento y la
limitacion del esfuerzo terapéutico recogidos en la ley 2/2010. Se podria encargar al Comité
de Bioética de Andalucia corregir el formato actual de Diraya y realizar la actualizacién.

103. Actualizacién del sistema de mensajeria del Servicio Andaluz de Salud, con hardware de
suficiente potencia y difusion a los profesionales.

104. Actualizacion del sistema Circuit de videoconferencia, que posibilite que los profesionales
convoquen videoconferencias y adaptacion del hardware (micréfono, cédmaras de
ordenador, etc.).
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Facilitar la consulta de resultados de pruebas PCR en Atencién Primaria a través de la
aplicacién ClicSalud+, o similar.

Para disminuir la demora en el tiempo de comunicacion del resultado del test diagndstico
al enfermo: a) mensaje directo, via SMS, desde laboratorio de Microbiologia a smartphone
del enfermo/familiar con el resultado del estudio y las indicaciones acerca de
aislamiento/reincorporacién a vida normal; b) mensaje simultaneo a centro de salud,
comunicandole el resultado para que se ponga en contacto en su caso con el enfermo y
aclare sus dudas, si existen; ¢) mensaje simultaneo a epidemiologia; d) Mensaje simultaneo
a aplicacién Radar Covid.

Otra opcion para disminuir la demora en el tiempo de comunicacién del resultado del test
diagndstico a la persona enferma: centro de llamadas con asistentes, no necesariamente
sanitarios, pero si formados, que puedan resolver las dudas elementales que presenten los
individuos testados y que dispongan a su vez de un médico con capacidad para responder
a otras preguntas no resueltas.

Comunicaciones via videoconferencia entre Asistencia Hospitalaria (medicina interna /
enfermedades infecciosas, UCI, pediatria, neumologia), urgencias hospitalarias, Asistencia
Primaria, epidemiologia y, en su caso, residencias sociosanitarias. Comunicaciones
semanales de situacién en los respectivos centros/areas: recursos humanos y materiales,
numero de enfermos, gravedad de los mismos, vias de solucion de problemas.

SOFTWARE CORPORATIVO PARA RASTREO: desarrollo de aplicaciones graficas que
muestren la red de contactos de un caso y el estado de cada uno de ellos (aislamiento,
informado, positivo/negativo; etc.) para ahorrar accesos innecesarios a la historia y evitar
duplicar intervenciones. Incluir enfoque de riesgo. Diraya ha mejorado, pero no estd
preparado para ser agil en estas tareas.

Mejora de Diraya adaptandolo a las nuevas necesidades creadas a lo largo de esta
pandemia, destacando, entre otras, la atencion telefdnica y la necesidad de rastreo de los
casos confirmados.

Incorporacion de herramientas y sistemas de informacién de ayuda a la identificacion,
trazabilidad y seguimiento de casos y contactos a gran escala: programa informatico
Go.Data de la OMSy Checklist ayuda a las entrevistas de los casos para identificar contactos.

El sistema de informacién del sistema de vigilancia para la Salud debe incorporar de forma
instantanea la ingente cantidad de datos Utiles que genera el sistema sanitario asistencial,
descargando a los profesionales de vigilancia de tareas administrativas y permitiendo
desarrollar el andlisis epidemioldgico en todos los dmbitos territoriales.

Ante normativa cambiante y BOJA que se solapan, crear una pagina web con los apartados
principales de la norma en centros sociosanitarios (ingresos, salidas, visitas, restricciones,
altas hospital, etc.). Se mantendria al dia de los cambios normativos evitando la consulta de
BOJA «encadenados» y podria tener una opcién de consultas.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Resultados: propuestas de mejora

Coordinacidn y seguimiento de la pandemia

Incorporar a la red de farmacias y a sus profesionales en las labores de rastreo, educaciéon
sanitaria, dispensacién domiciliaria de medicacién de uso hospitalario y otras actividades
de apoyo asistencial.

Potenciar la atencién domiciliaria: pacientes dependientes, vulnerables, cronicos
complejos, paliativos, etc. Para ello, se deben reforzar las plantillas de Atencién Primaria.

Las enfermeras y enfermeros gestores de casos deben seguir protocolos homogéneos para
disminuir su variabilidad en nuestra Comunidad Auténoma. Para ello consideramos muy
importante la creacién de unidades de gestidén de casos y residencias en cada provincia.
Esto supondria un beneficio para la actividad en residencias de mayores y para la gestion
de casos en Andalucia.

Establecer triaje de enfermeria en los puntos de urgencias extrahospitalarias para definir la
prioridad de la atencién. Facilitar la formacion en clasificacién de pacientes a dichos
profesionales.

Potenciar el acceso a los cuidados paliativos como herramienta de mejora de calidad de
vida y de mitigar el sufrimiento administrado por los equipos de AP con el soporte de los
equipos avanzados: favorecer la formacion de los profesionales, garantizar tiempo en las
agendas para los pacientes subsidiarios y sus familias con tramos reservados, aumentar el
nimero de equipos de atenciéon de cuidados paliativos especializados para Atencidon
Hospitalaria y domiciliaria de casos complejos y el asesoramiento a Atencion Primaria para
resolucion de complicaciones.

Cumplimiento de medidas preventivas y de proteccion de salud publica comunitaria (Orden
de 19 de junio de 2020). Reforzamiento del papel de autoridad sanitaria.

Realizacioén, implantacién y difusion de protocolos locales de actuacidn coordinada entre
Atencion Primaria y servicios de urgencias (incluida pediatria) en relacién con el manejo
diagnostico, terapéutico y preventivo de la Covid-19. Definicion clara de los roles de cada
uno de los ambitos asistenciales.

Mejorar la capacidad diagndstica en Atencidn Primaria y urgencias (incluida pediatria)
implementando alli donde no esta disponible aun la realizaciéon de pruebas diagndsticas
rdpidas (deteccidon antigeno frente a SARS Cov2, VRS, Influenza, S. pyogenes, etc.).

Realizacion de una encuesta poblacional sobre su conocimiento acerca del Covid-19, para
poder planificar adecuadamente las campafias de informacion a la poblacién.

Definir un plan de comunicacion y de campafias publicitarias para una adecuada
informacion a la ciudadania. Una estrategia que implique a todos los medios de
comunicacién para la difusion de mensajes con el énfasis que en cada momento se necesite
(ocio nocturno, juventud, trabajo en el campo, etc.).
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124. La Direccion General de Salud Publica debe establecer criterios epidemioldgicos
homogéneos y consensuados, ligados al tipo de medidas y cuando aplicarlas, relacionadas
con el incremento del distanciamiento social en dambitos como transporte publico,
acontecimientos sociales, restaurantes y bares, espectdculos, vuelta al colegio,
confinamientos en ambitos concretos, y con restricciones de la movilidad de poblaciones
especificas, ante un escenario de necesidad de aplicacion de dichas medidas a nivel local y
no de forma generalizada para todo el territorio ni para todos los estratos etarios de la
poblacion.

125. Preparar y difundir a la poblacion informacion clara sobre la utilidad de las pruebas
diagndsticas y el momento de hacer cada una de ellas. Al hecho de que la poblacion se esta
haciendo pruebas por iniciativa propia sin criterio, llevando a la confusién y una falsa
seguridad a los usuarios, tenemos que afiadir la campafia realizada por los «negacionistas»
sobre la inutilidad de las pruebas diagndsticas jugando con las indicaciones de cada una de
ellas.

126. Informar a la poblacién puntualmente de los cambios de funcionamiento del sistema
sanitario, del alcance de la situacién y de la necesidad de hacer un uso adecuado de los
recursos, especialmente de las urgencias, con campafias institucionales, declaraciones en
medios de comunicacién de autoridades y personas de influencia y divulgacion en redes
sociales.

127. Campafias dirigidas a la poblacion mas joven / adolescente a través de las redes sociales y
espacios de consulta de informacion (Instagram, Snapchat, Twitter, Facebook, etc.),
reforzando la idea de conseguir el compromiso de la poblaciéon por encima de la
penalizacion. Hay que reeducar a los jévenes en el ocio saludable.

128. Incorporar a personas con influencia social en todos los ambitos, para acompafiar en la
transmisién de los mensajes preventivos y las medidas que las autoridades sanitarias vayan
definiendo en cada caso.

129. Crear mecanismos de supervision para comprobar que la informacion a los pacientes desde
Salud Responde y 061 se adapta a los protocolos y la normativa actualizados para cada zona.

130. Programar actividades desde Atencion Primaria para mejorar la educacion sanitaria a la
ciudadania. Se deben abordar grupos especificos: asociaciones de pacientes, profesorado,
alumnos, personas cuidadoras, profesionales del Servicio de Ayuda a Domicilio,
comerciantes y especialmente dirigida a jovenes (utilizacién de redes sociales e influencers).
Esta propuesta incluye también a los medios de comunicacion publicos.

131. Informacidén a la poblacion para acceder a centros de salud, con indicaciones precisas de
cuando deben acudir presencialmente y cuando y cémo pueden acceder telefénicamente,
asi como sobre la inclusion de nuevas tecnologias para apoyo en el rastreo de posibles
brotes. Informar de la carga asistencial que soporta la Atencién Primaria, ya que es
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necesario reivindicar el trabajo que se hace. Si la poblacidn estd informada, se reducen los
casos de hostilidad hacia los profesionales sanitarios.

132. Medidas para mejorar la imagen de Atencion Primaria (descrédito y divorcio emocional
entre pacientes y profesionales). Hay que promover escenarios y foros de encuentro entre
directivos, profesionales y ciudadanos para poder rendir cuentas de lo que se esta haciendo,
cuanto, cémo y por qué.

133. Mensajes de sensibilizacion dirigidos a la poblacion general, con contenido informativo y
formativo. Ademads de las actuaciones punitivas, debemos buscar estrategias para mejorar
la colaboracion de la ciudadania y lograr un adecuado cumplimiento de las medidas
preventivas. Valorar el incorporar en estas campafas a profesionales de psicologia o
antropologia u otras ramas de conocimiento, que ayuden a propiciar cambios en los habitos
saludables de la poblacién.

134. Es necesario abrir una linea de investigacién sobre temas relacionados con la Covid, tanto
clinicos como experimentales, y dentro de ellos una investigacion sobre la capacidad de los
fomites de trasmitir el virus en condiciones de la vida real.

135. Los distritos y areas de gestion sanitaria deben adoptar un liderazgo y una actitud mas
proactiva en materia de salud publica y, basdndose en criterios epidemiolégicos
homogéneos (IA, signos de transmisién comunitaria, RO, tipos de brotes, etc.) establecidos
por la Direccién General de Salud Publica, deben determinar las medidas de
distanciamiento social y de restriccion de la movilidad mads indicadas en cada caso,
asesorando a los ayuntamientos para evitar la imagen de descoordinacion actual donde
cada uno de estos toma medidas en funcién de criterios dispares.

136. La Direccién General de Salud Publica debe marcar el liderazgo en materia de Salud Publica
al tomar decisiones relacionadas con el distanciamiento social y la movilidad, y debe evitar
la toma de decisiones arbitrarias de los ayuntamientos, lo que nos deja una imagen de
desorganizacion y de descontrol de la situacion.

137. Realizacién, por parte de la Direccion General de Salud Publica, del disefio y mapeo del
proceso Covid-19 completo, usando la metodologia de gestidon de procesos, definiendo
todas las tareas y actividades por realizar en el proceso global, explicitando las funciones en
el proceso de los centros y unidades del SSPA. Debe contener un plan de seguridad del
proceso que identifique los posibles fallos que se pueden producir en cada paso vy las
medidas preventivas o correctivas con planes de contingencias alternativos.

138. Establecimiento de un modelo de gobernanza y de mando Unico que facilite la
homogeneidad en las actuaciones de los hospitales.

139. Crear un grupo de expertos en Andalucia que homogeneice los criterios de ingresos, las
pautas de tratamiento y los protocolos de actuacidon en los hospitales, asi como sus
actualizaciones en funcién de la evidencia cientifica disponible en cada momento.
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140. En hospitales donde los circuitos de cirugia mayor ambulatoria sean diferenciados para
pacientes Covid y no Covid, mantener la actividad independientemente de la fase de alerta.
Hay que tender a aislar los circuitos quirdrgicos programados, plantas quirdrgicas del resto
del hospital.

141. Establecer equipos multidisciplinares (medicina interna / enfermedades infecciosas /
neumologia) de guardia especificos para atender a los pacientes Covid cuando el nimero
de hospitalizaciones sea elevado.

142. Con la experiencia adquirida, elaborar planes de actuacién para aquellas especialidades que
guedan con baja actividad, bien apoyando a unidades hospitalarias o centros de Atencion
Primaria sobresaturados por Covid, bien organizando un circuito especifico para la atencién
de pacientes de su especialidad a través de consultas presenciales o no presenciales:
telefdénicas o videoconferencia.

143. Cada hospital debe organizar planes de contingencia con profesionales de otras
especialidades del hospital para la cobertura de necesidades asistenciales derivadas de la
falta de profesionales sanitarios por saturacién o necesidad de aislamiento o cuarentena de
estos.

144. Garantizar la hospitalizacién conjunta de madre con sospecha o confirmacién de Covid y
recién nacido en todas aquellas circunstancias en las que esto es posible. «Madres en
investigacion o positivas, si madre pauci o asintomatica y neonato asintomatico, se
recomienda alojamiento conjunto en régimen de aislamiento de contacto y gotas entre
madre e hijo/a (higiene de manos, mascarilla facial y cuna a 2 metros de la cama de la
madre). Si la madre es sintomatica (fiebre, tos y secreciones respiratorias), el neonato
tendrad que ser ingresado aislado y separado de su madre solo cuando las condiciones
clinicas de esta asi lo recomienden».

145. Protocolizar los procesos que pueden o no realizarse mediante teleconsulta. Garantizar la
visita presencial de forma rdpida en aquellos que no cumplan estas caracteristicas o en los
gue tras evaluacion telematica se identifica que el paciente debe ser evaluado de forma
presencial.

146. Medicina Preventiva y Salud Publica hospitalaria:

- Protocolos comunes consensuados de limpieza, higiene y desinfeccion, que se deben
acompafiar de la misma disponibilidad de equipamiento y dispositivos en todos los
centros.

- Los protocolos deben estar coordinados con la adecuada gestion de residuos sanitarios.

147. Debe evitarse polarizar la asistencia no Covid hacia actuaciones fundamentalmente
quirdrgicas. La atencion a pacientes con patologias no quirdrgicas no tiene por qué verse
relegada.
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Elaboracion de un protocolo interno sobre las indicaciones de las pruebas seroldgicas para
uso profesional y adaptacion de las instrucciones al mismo.

Con el objetivo de evitar el contagio entre el personal sanitario/sociosanitario y entre ellos
y los pacientes a los que atienden o prestan cuidados, se propone para ambos grupos
hacerles PCR semanal. La deteccién semanal mediante RT-PCR en profesionales sanitarios
de alto riesgo y otros grupos en riesgo, independientemente de los sintomas reduce su
contribucion a la transmision en un 25-33 %, adicional a las reducciones logradas con el
aislamiento después de los sintomas. Una alternativa de gran interés es la realizacion de
test rapidos de antigenos (SARS-CoV-2 Ag test), si los resultados en cuanto a sensibilidad y
especificidad, actualmente en estudio, son adecuados.

Anticiparnos y tener disefiadas las nuevas estrategias que se deben seguir en el caso de que
se confirmen los resultados en cuanto a sensibilidad y especificidad de los nuevos test en
investigacion, en especial los test rapidos de antigenos (SARS-CoV-2 Ag test) y la RT-LAMP
(prueba rapida de detecciéon de 4cidos nucleicos), que puede hacer cambiar toda la
estrategia en la identificacion precoz de casos.

Creacion de un mando Unico a nivel Consejeria/SAS que establezca protocolos de actuacion
para cada area sanitaria o distrito, en funcién de su tasa de incidencia acumulada de Covid.

En el ambito provincial, las delegaciones territoriales, en su condicién de autoridad
sanitaria, deben liderar y coordinar la respuesta con el SAS, otras delegaciones y la
administracion local (ayuntamientos). Llevar el BOJA a la calle, con comisiones
intersectoriales que se reuUnan semanalmente para seguimiento. Asignacion de
responsabilidades.

Integrar en la practica clinica la toma de muestras de sangre para generar un biobanco que
permita hacer estudios poblacionales mas complejos de factores de riesgo.

Unificar protocolos de actuacién para toda la Comunidad Autdonoma, tanto en Atencion
Primaria como en Hospitalaria. Esto daria lugar al Libro Blanco de la atencidn sanitaria en la
pandemia de Covid en Andalucia.

Intensificar la coordinacion técnica con la Consejeria de Educacién en el dmbito provincial
con motivo de la reapertura de los colegios.

Creacion de comisiones de coordinacion técnica en el ambito provincial entre |la Delegacion
de Salud y los centros asistenciales privados de la provincia.

Creacion de equipos autondmicos/provinciales/locales de soporte telefénico para los
centros educativos que resuelvan dudas sobre cémo actuar ante la aparicion de casos de
infeccion por Covid-19 en centros educativos y cémo manejar los contactos.

Ante la necesidad de confinamientos parciales, hay que tener en cuenta la posible
vulneracién de los derechos fundamentales en aplicacion del principio de que los derechos
colectivos prevalecen sobre los individuales. Habra que hacerlo bajo el presupuesto de que
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el dafio producido sea el menor posible dando directrices concretas a las autoridades
competentes para que se estudie cada caso individualmente. Basar el criterio del
confinamiento solo en la PCR es errdneo. La ciudadania tiene derecho a conocer el porqué
de los cambios de criterio en cuanto al nUmero de dias de cuarentena.

159. PCRalavuelta al trabajo, colegio o residencia después de vacaciones: generar un calendario
homogéneo y claro en el que se indiquen quiénes y en qué momentos debe hacerse la PCR.

160. PCR a profesionales sanitarios: establecer un plan de determinacion de PCR seriada,
especialmente en los centros con mayor intensidad de foco (por ejemplo: a partir de la Fase

).

161. PCR a pacientes antes de procedimientos quirdrgicos: adaptar las instrucciones a las
situaciones cambiantes de la pandemia, especialmente en las actuaciones en urgencias.

162. Elaborar el disefio y mapeo de todo el proceso de rastreo de contactos, identificandose
todas las tareas y actividades que se deben realizar, asi como de los intervinientes en cada
una de ellas para facilitar una vision completa del proceso, incluyendo el plan de seguridad
del proceso y hojas de ruta para los usuarios (Metodologia Gestidn por Procesos).

163. En caso de una alta incidencia por transmisidon comunitaria, la localizacién de contactos
puede ser dificil cuando la transmisidn es intensa, pero debe llevarse a cabo, aunque no sea
posible mantener el rastreo de los contactos con un seguimiento activo y personalizado de
todos ellos y tal vez sea necesario reducir la intensidad de las interacciones o buscar
soluciones alternativas, como el envio de mensajes de texto.

164. Ante una alta incidencia por transmisién comunitaria, en Ultima instancia, centrarse solo en
los contactos en el hogar, los trabajadores de la salud, los entornos cerrados de alto riesgo
(residencias y otras instituciones cerradas) y los contactos vulnerables, asi como en el
mantenimiento de una fuerte capacidad de localizacién de contactos en zonas con grupos
de casos mas pequefios.

165. Analizar en el ambito provincial el funcionamiento y la coordinacion entre Atencidn Primaria
y Salud Responde, identificar los problemas e implantar las medidas necesarias para
mejorar la identificacién y el aislamiento precoz de los casos Covid-19. Este andlisis se puede
hacer en la Comisién Técnica Provincial ya propuesta.

166. Mejorar el control de casos, contactos y brotes. a) Procedimientos que garanticen
aislamiento y atencion de forma efectiva de casos. b) Implementacién de la aplicacion de
rastreo eficaz, funcional y masiva, que se complemente con un nimero adecuado de
rastreadores coordinados y visibles dentro del sistema sanitario. c) Mejorar la efectividad
del aislamiento de contactos estrechos (bajar cuarentena a 10 dias, medidas para garantizar
efectividad, posibilidad de protocolizar actuaciones los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
Estado, alternativas a padres en ambito laboral para menores en cuarentena...).
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167. Protocolizar la actividad inspectora y de control, asi como la actividad sancionadora y de
medidas cautelares (dmbito administrativo o judicial) en incumplimientos de las medidas
de prevencién y contencion aplicables en Andalucia ante Covid-19. Adecuacion de recursos
humanos y procedimiento para la inspeccidon y sancion (reorientar prioridades).

168. Mejorar el Informe Semanal Alerta Covid-19 Andalucia que publica el Servicio de Vigilancia
y Salud Laboral. En dicho informe se debe explicar con la maxima claridad y transparencia
los datos de casos de test positivos, datos de morbilidad, mortalidad, ingresos hospitalarios,
ingresos en UCI, contactos en vigilancia y cuarentena, etc. Se recomienda que sean
publicitados por un profesional de prestigio de modo actualizado y con la maxima
transparencia.

169. Elaborar y consensuar por parte de la Direccion General de Salud Publica un cuadro de
mandos para los distritos y area de gestion sanitaria, que descienda a nivel de municipio,
con sistemas de alarma que sirva para la toma de medidas sobre la base de criterios
homogéneos.

170. Elaboracidon e implantacién por parte de la Direccidon General de Salud Publica de un sistema
de monitorizacién de los resultados de las medidas implantadas para el control de la
pandemia. Informacion sobre plazos para la identificacion de los casos, eficacia del rastreo,
eficacia de los aislamientos, plazos para la realizacién de pruebas, de casos por ambitos de
exposicion, etc. Estamos hablando de andlisis de datos que actualmente se estan
recogiendo.

171. Realizar estudios de tendencias que nos permitan prever la evolucién de la pandemia, las
necesidades de recursos y como afectara a la capacidad asistencial de los centros. (Existen
modelos y aplicaciones que hacen estas previsiones).

172. Mejorar la fiabilidad de los datos y su armonizacién interna y con el dmbito nacional:
homogeneizar las fuentes de datos.

173. Integracion de los sistemas de informacion de la red asistencial (consultas, urgencias vy
emergencias, hospitalizacién, laboratorios) con los sistemas de informacién de la red de
vigilancia epidemioldgica, en los aspectos necesarios para facilitar la continuidad de las
actuaciones y la recogida de la informacién en salud publica.

174. Se debe monitorizar la morbimortalidad hospitalaria desde el inicio de la pandemia, para
identificar posibles desviaciones y sus posibles causas por si existe relacion con los retrasos
en la atencion derivados de los planes de contingencia con motivo del Covid-19 y tomar las
medidas necesarias para corregir dicha situacion en caso de haberse producido.

175. Incorporar modelos de previsién del impacto de la evolucion de la pandemia en la capacidad
asistencial del hospital para ajustar la activacion de los planes de contingencia a las
necesidades reales y evitar suspender la actividad regular antes de tiempo, asi como
reactivarla, lo antes posible, una vez pasado el periodo de alta incidencia. Se puede disefiar
o seleccionar el que mejor se adapte a nuestra organizacidn. Se puede encargar a la EASP.
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176. Incluir los indicadores de Alerta por Covid (Plan de Respuesta Temprana en un escenario de
control de la Pandemia por Covid-19), en el sistema de informacion Red Alerta para facilitar
su disponibilidad en todos los niveles territoriales y nodos de gestion del SSPA.

177. Medicina Preventiva y Salud Publica hospitalaria. No olvidar las siguientes areas. a)
seguridad del paciente y gestion de la calidad: en los cuadros de mando deben incorporarse
indicadores que reflejen las incidencias en seguridad del paciente, que permitan detectar
areas de mejora, como numero de casos nosocomiales de Covid-19; b) la incorporacién de
innovacién tecnoldgica debe evaluarse adecuadamente segun evidencia cientifica; c)
sistemas de informacién coordinados con Atencién Primaria y con explotacion de datos que
permita toma de decisiones; d) estructuras hospitalarias novedosas que den respuesta a las
necesidades actuales y futuras.

Manejo clinico de pacientes

178. Fisioterapia y movilizacidon precoz de pacientes no criticos. Acortar estancias hospitalarias
ayudando a tener una mayor disponibilidad de camas libres.

179. Control de enfermos tras el alta hospitalaria. Se establecerdn consultas mixtas Neumologia
/ Medicina Interna - Enfermedades Infecciosas o Neumologia/Pediatria, con inclusion en su
caso de Rehabilitacién vy Fisioterapia, para el control posterior al alta hospitalaria de
enfermos cuya capacidad funcional se haya deteriorado.

180. Diagnéstico de individuos inmunes a la infeccion. a) Determinacion de anticuerpos tipo 1gG
frente a coronavirus en sujetos en los que la enfermedad se haya resuelto; b) inclusion de
aquellos con niveles protectores de anticuerpos en trabajos de mayor riesgo de contagio.

181. Actuaciones a partir del diagndstico de un caso indice. Seguimiento de las normas indicadas
en el documento del Ministerio de Sanidad, etc., referido a Estrategia de deteccion precoz,
vigilancia y control de Covid-19 (actualizado a 25 de septiembre de 2020): a) valoracion de
la gravedad del enfermo; b) valoracion de las comorbilidades del enfermo; c) informacion
sobre la enfermedad, sintomas de alarma y vias de contacto con el sistema sanitario; d)
declaracién obligatoria; e) aislamiento; f) estudio de contactos.

Actividades de comunicacién con profesionales y ciudadania

182. Asegurar la constante actualizacién de conocimientos, practicas y protocolos siguiendo las
nuevas evidencias. Dado el caracter cambiante de estos protocolos es bdsico definir muy
claramente los circuitos y sistemas de informacién entre Consejeria de Salud y Familias /
SAS, para que llegue de manera uniforme a todo el SSPA (publico/privado) y, cuando
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proceda, a los servicios de prevencion riesgos laborales, junto con la formacién
correspondiente (cuando sea necesaria).

183. Establecer un canal de informacion desde la Direccion General de Salud Publica hacia los
centros para transmitir la informacién de forma agil y clara, que identifique claramente los
cambios producidos sobre instrucciones anteriores en vez de multitud de protocolos, y que
dé informacion sobre algunas decisiones tomadas.

184. Monitorizar continuamente los ultimos hallazgos cientificos y ajustar la estrategia de
prueba en consecuencia, en caso de nuevos desarrollos. Incorporacidén de nuevas técnicas
diagndsticas (test rapidos, diagndstico directo, pooling, autoevaluacion farmacias...).

185. Lainformacion a los profesionales debe ser clara, concisa, con instrucciones concretas y sin
dejar lugar a interpretaciones personales.

186. Concienciacion de todos los profesionales respecto a sus contactos extralaborales y para
qgue usen la mascarilla durante toda la jornada laboral. Incidir en el lavado de manos.

187. Difusién entre los profesionales sanitarios del contenido esencial (especialmente aplicable
a pacientes Covid 19) de la ley 2/2010 vy el desarrollo de la misma, a propdsito del
incremento de casos con restricciones terapéuticas (rechazo del tratamiento por parte del
paciente, limitacion del esfuerzo terapéutico) durante la pandemia. Se podria encargar
corregir el formato actual de Diraya y realizar la actualizacidon al Comité de Bioética de
Andalucia.

Atencidn sociosanitaria

188. Realizacion de cribado semanal al personal institucionalizado: a) mediante pruebas RT-PCR
semanal en pool de muestras tomadas en saliva, al personal institucionalizado vy
trabajadores, cuando la residencia se considera libre de Covid-19 (no han existido casos o
hace tiempo que no se da ningln caso positivo); b) en el supuesto de que la residencia haya
tenido casos, se realizardn RT-PCR individuales; c) una alternativa, de gran interés, es la
realizacion de test rdpidos de antigenos (SARS-CoV-2 Ag test), si los resultados en cuanto a
sensibilidad y especificidad, actualmente en estudio, son adecuados.

189. Aislamiento individual de los contactos de un caso positivo que ha dado negativo a la PCR.
Si las residencias no disponen de infraestructura suficiente en sus planes de contingencias,
deben tener alternativas para aislar individualmente a los contactos negativos a las pruebas
PCR, ya que en ocasiones se trata de falsos negativos que terminan transmitiendo la
enfermedad a toda la cohorte de contactos negativos.

190. Priorizar una atencién adecuada y digna en las residencias de forma centralizada con la
extension del modelo de Unidades de Residencias y Gestion de Casos provinciales. Facilitar
su conexion con el resto de niveles asistenciales habilitando lineas telefénicas de acceso
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restringido y prioritario para proporcionar respuesta rapida. Facilitar la formacion en
cuidados paliativos a sus profesionales y al resto de equipos que les puedan servir de apoyo.

191. Extender el modelo de gestion seguido en centros sociosanitarios a otros entornos
especificos, como educacién, trabajadores vulnerables e inmigrantes. Modelo consistente
en referente sanitario por centro mas estrategia que prepara respuesta con apoyo logistico
desde salud con enfermeria gestores casos, inspeccién médica cuando proceday cuerpo de
instituciones sanitarias de veterinaria y farmacia para aspectos ambientales.

192. Mejorar la atencion y el seguimiento de pacientes Covid-19 en residencias / centros
sociosanitarios: creacion de equipos especificos de asistencia y seguimiento de casos Covid-
19 en estos centros (médicos de familia / medicina interna / inspeccion médica).

Actividades de formacion

193. Definir un plan de formacion en gestiéon de la pandemia que se base en las experiencias de
éxito para todos los directivos del SAS. A desarrollar por la Escuela Andaluza de Salud Publica

194. Formacién de profesionales de todas las categorias sobre la Covid-19. Debe contemplar no
solo aspectos bdsicos sobre las medidas preventivas y tratamientos, sino ademads
incorporar:

- Lamejorade los cuidados en estos pacientes, estrategias para mejorar la comunicacion,
empatia, asertividad, afrontar situaciones de estrés, etc.

- La teleasistencia, que tiene la misma consideracion ética que un acto médico, por lo
gue debe cumplir las garantias deontoldgicas de la buena praxis médica, incluyendo
indicadores de calidad y marco ético-legal de la misma.

- Medidas de proteccién individual en cada uno de los ambitos asistenciales y el uso
adecuado de los mismos.

- Realizaciéon de buenas practicas y simulacros. Los formadores pueden ser de los
servicios de medicina preventiva o epidemiologia.

- Historia natural de la Covid-19 para mejorar el seguimiento de los individuos en
aislamiento por positividad de los test diagndsticos. Aprendizaje de las fases de la
enfermedad y el tiempo de desarrollo de la clinica con criterios de gravedad (a partir de
la segunda semana).

195. Con objeto de cumplir su formacién docente obligatoria, es necesario que los alumnos de
Medicina y Ciencias de la Salud puedan realizar sus periodos de formacién practica con las
medidas protectoras adecuadas.
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196. Dar formacién de los rastreadores (personal sanitario y no sanitario). Deberian estar
familiarizados y capacitados en los aspectos bdsicos de la transmision de Covid-19, las
medidas de prevencion y control, la forma de vigilar los signos y sintomas, asi como la ética
de la vigilancia de la salud publica y la cuarentena.

Actuaciones epidemioldgicas

197. Aumentar controles de veterinarios y farmacéuticos del Cuerpo A4 en los ambitos
ambiental y alimentario, mas vigilancia, inspeccién y control de medidas de prevencion y
proteccion Covid.

198. Actualmente no existen profesionales disponibles para reforzar las unidades de vigilancia
epidemioldgica. Se propone reforzarlas con profesionales de otras instituciones que tengan
conocimientos basicos de epidemiologia y otro perfil; pueden ayudar en el apartado de
gestion de la informacion (expertos en analisis de datos: estadisticos, matematicos,
bidlogos, etc.), lo cual liberard a los epidemidlogos y podran realizar tareas que son dificiles
de delegar en otras u otros profesionales.

199. Plan de actuacion en relaciéon a los colegios: a) Los criterios que se deben seguir ante la
aparicion de un brote en el colegio estdn claramente especificados en el protocolo
consensuado entre Ministerio de Sanidad y comunidades auténomas. b) Serd necesario
establecer criterios epidemioldgicos homogéneos para la toma de decisiones sobre el cierre
de colegios, en funcion del nivel de transmisidon comunitaria en el entorno del colegio, para
evitar decisiones arbitrarias por la presion de la ciudadania que lleven a situaciones dispares
de comparabilidad entre colegios dificiles de sostener.

200. Establecer normativa ante el incumplimiento de las medidas de prevencién, la negacion a
la realizacién de pruebas diagndsticas, el cumplimiento de los periodos de aislamientos o
cuarentena, etc. En residencia de mayores, regular la normativa en casos de residentes
confirmados Covid positivos que presentan deterioro cognitivo, pero que deambulan con
normalidad.

201. Incorporar el analisis de aguas residuales en la estrategia de estudio epidemiolégico, que
nos permita conocer areas de riesgo y evolucion de la pandemia, para el seguimiento de
material genético del SARS-CoV-2 como indicador temprano de transmision de la Covid-19,
de conformidad con protocolos de muestreos, anélisis y evaluacién de resultados
coordinados y conjuntados con la vigilancia epidemioldgica.

202. La captacion activa (vacunacién de la gripe y neumococo) de las personas mas vulnerables
por parte de los y las profesionales de Atencién Primaria es fundamental este afio, para
prevenir posibles complicaciones en personas afectadas por Covid-19.
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Humanizacién y aspectos éticos

203. Desarrollo de actividades de humanizacion telematicas (a través de méviles, ordenadores o
tablets) para adultos y nifios hospitalizados. Mantenimiento de aquellas actividades de
humanizacion presenciales que puedan adaptarse al cumplimiento de las medidas de
seguridad establecidas para evitar la transmisién de Covid-19.

204. Las unidades de Medicina Preventiva, Salud Laboral y PRL deben establecer y presentar
programas conjuntos que procuren mantener y mejorar el bienestar fisico y psiquico de los
trabajadores en épocas de maxima exigencia.

205. Creacion o potenciacién de equipos de apoyo psicolégico como herramienta fundamental
en el abordaje del mantenimiento de la salud de la poblacidon y los profesionales sanitarios
ante el aumento de cuadros severos de ansiedad, sintomas depresivos y repercusion en
otros ambitos de la salud (crisis hipertensivas, crisis de ansiedad, insomnio, cefaleas...).

Otras dimensiones

206. Los centros escolares deben disponer de una enfermera de referencia para coordinar
acciones ante las necesidades que se presentan por la pandemia Covid-19, que sirva de
comunicacién entre la comunidad educativa y los centros de salud.

207. Estrategias precisas para colectivos fragiles como son los ancianos, y esenciales como son
los sanitarios, conductores, trabajadores de grandes superficies de alimentacién, etc.; asf
como temporeros, migrantes sin techo, pacientes psiquiatricos, en los que la administracién
deberia inspeccionar las condiciones ambientales en el trabajo de forma regular.

208. Mantenimiento de investigacion referida a Covid-19.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Puntos fuertes objetivados durante la pandemia Covid-19

Organizacion funcional

El sistema sanitario no se colapsod en ningiin momento de la pandemia. Ante |a falta de medios (por
ejemplo, respiradores), se respondié con medios alternativos y se buscaron recursos en la propia
comunidad.

Atencion a pacientes Covid en todos los hospitales con circuitos diferenciados; sin necesidad de
hospitales Covid. Tanto la respuesta con medios alternativos como la diferenciacién de circuitos
obedecen a que la incidencia de la infeccion fue menor en Andalucia que en otras Comunidades
Auténomas. Si asumimos esto como puntos fuertes, estamos asumiendo que el nUmero de camas
hospitalarias y de UCI son adecuadas al nimero de habitantes; y no es asi.

Desarrollo de teleasistencia en Atencion Primaria y Hospitalaria (consulta y seguimiento
telefdnicos, resolucion de problemas de salud, desburocratizacion de procedimientos
administrativos); minimizando la exposicion tanto de pacientes como de profesionales.

Facilitacion de teletrabajo para profesionales con enfermedad o factores de riesgo y de la
conciliacién familiar.

Creacién de comités y grupos de trabajo de coronavirus para la gestién local de la pandemia por
WhatsApp y otras redes, en cada centro sanitario, para compartir documentos de interés, resolver
incidencias, etc.

Trabajo por turnos sin las restricciones horarias habituales derivadas del trabajo de otras unidades
en algunos centros.

Planes de contingencia para hospitales disefiados en la primera fase de la pandemia. Creacién de
comisiones formadas por las Direcciones de los hospitales y grupos de profesionales (internistas-
infectdlogos, neumadlogos, pediatras, intensivistas, preventivistas) encargados del disefio de los
planes.

No suspensidn de la asistencia presencial de pacientes con patologia no Covid urgente o
potencialmente grave.

Reordenacién de los espacios ya existentes, o la habilitacién de otros nuevos, en hospitales y
centros de salud, con circuitos y espacios diferenciados para Covid y no Covid para Pediatria y
Atencidn de Adultos, para la asistencia a pacientes en urgencias y en observacion, en planta de
hospitalizacién y UCI; permitiendo mas agilidad y una mayor seguridad para los profesionales y
usuarios.

Regulacion de las salidas y visitas a instituciones sociales de residentes y familiares.

Modificaciones del trabajo en Atencién Primaria mediante: a) implantacion en algunos centros de
la consulta de orientacién a la demanda en Atencion Primaria; b) potenciacién de los protocolos de
tomas de muestras y la realizacién de tomas de muestras en lugares «no pertenecientes
fisicamente» de los centros de salud; c) fortalecimiento en algunos centros de la Atencion
Domiciliaria a pacientes dependientes, vulnerables, cronicos complejos, paliativos, etc.; y d) la
desescalada, que se ha organizado correctamente en algunos centros de Atencién Primaria,
permitiendo realizar la actividad con todas las medidas de proteccién.

Reconocimiento de la relevancia de los Servicios de Urgencias y de la necesidad de tener servicios
de urgencias estructurados, jerarquizados, con mayor autonomia. Gestién eficiente de camas para
evitar colapso de Urgencias (sobre todo durante la primera etapa).

Ha sido de gran utilidad la revision de los planes de contingencia de cada una de las residencias de
atencién social.

Facilitacion del acceso a medicamentos de dispensacién hospitalaria, sin tener que acudir al
hospital a recogerlos.
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Puntos fuertes objetivados durante la pandemia Covid-19

En algunos centros se han ofrecido medios de apoyo psicoldgico a los sanitarios por parte del
sistema publico de salud.

Innovacion y desarrollo en la proteccion de profesionales. Instalacién de medidas barrera, equipos
de seguridad, zonas limpio/sucio, etc.

Manejo clinico del paciente

Protocolos especificos para pacientes Covid en centros de salud, hospitales, servicios de urgencias,
etc. Actualizacion permanente de los mismos.

Minimizacion del uso de aerosoles en pacientes adultos y pediatricos.

Formacién a profesionales mediante sesiones clinicas, videos, carteleria, cursos, etc., sobre
medidas de proteccién frente al Covid-19 y en el uso adecuado de EPI.

Formacién de la Escuela Andaluza de Salud Publica: Comunidad Virtual de Aprendizaje de
Residencias de Personas Mayores y otros centros sociosanitarios para la prevencién de la
transmisiéon y manejo de la Covid.

La formacién de profesionales y apoyo técnico para el rastreo realizada en la Escuela Andaluza de
Salud Publica.

Se han tomado algunas iniciativas de investigacion en Covid-19. Esta iniciativa debiera mantenerse
en tanto la epidemia siga activa.

Recursos

Adecuado dimensionamiento de los recursos hospitalarios ante la posible necesidad de ampliacién
de camas, con planes especiales para incorporar hoteles o residencias.

Refuerzo de plantillas en algunos servicios con contratos eventuales Covid.

Refuerzo de equipos, solidaridad y colaboracion entre profesionales para solventar
bajas/ausencias, trabajo adicional, etc.

Avance en la contratacion y asignacion de facultativos médicos y enfermeria a las residencias de
mayores.

Crecimiento de los laboratorios de microbiologia en complejidad y actividad por la gestién de
pruebas diagndsticas y de cribado. Buenos tiempos de respuesta de estas pruebas en Atencién
Hospitalaria ante la elevadisima demanda de PCR, serologias, etc.

En pediatria no ha habido dificultad alguna en la disponibilidad de camas de hospitalizacién, camas
de UCI, farmacos o respiradores.

Inclusién del o de la fisioterapeuta en los equipos de UCI en Atencion Hospitalaria, decisiva para
aminorar el tiempo de estancia de pacientes Covid, en algunos centros.

Participacion de Andalucia en multiples estudios de farmacos.

Contratacién y asignacién de facultativos de Medicina de Familia a las residencias de mayores.
Tecnologia y teleasistencia

Impulso de medios tecnoldgicos para facilitar opciones de trabajo y comunicacién que mejoran la
seguridad de pacientes y profesionales.
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Puntos fuertes objetivados durante la pandemia Covid-19

Impulso de la telemedicina, consulta telematica en Atencidn Primaria. La potenciacién de la
teleasistencia ha permitido atender patologias no Covid que pudieran manejarse sin presencia
fisica de los mismos, y hacer seguimiento de personas enfermas de Covid-19, en aislamiento
domiciliario.

Instauracién de la teleconsulta en urgencias de algunos centros como herramienta valida y til, sin
restar calidad a la atencién en la relacion médico-paciente.

Se han producido algunas mejoras en Diraya y otras TIC (Sarac, Mercurio, Capptura).

Acceso desde casa de profesionales médicos a: historias clinicas, agendas de actividad, solicitud,
prescripcion de farmacos y visualizacion de resultados de pruebas complementarias; realizacién de
procedimientos administrativos.

Nuevas aplicaciones moviles para la ciudadania: aplicacién Radar Covid; Salud Responde: «Sintomas
compatibles con infeccion por coronavirus». Mejora del Programa de teleasistencia para personas
mayores («botdn rojo»).

Descentralizacion de algunas funciones de vigilancia epidemioldgica y mejora del seguimiento de
casos, rastreo de contactos en Atencién Primaria.

Coordinacidn y seguimiento de la pandemia

Capacidad de rapida adaptacién del sistema sanitario en todos los ambitos a una nueva realidad
cambiante y desafiante.

Trabajo en equipo multidisciplinar en todo el hospital: actuaciéon «como un todo», elaboracion de
protocolos conjuntos, comisiones, formacién/divulgacion, etc. Se han suspendido actividades, se
han creado circuitos intrahospitalarios, se han habilitado unidades de hospitalizacién para
pacientes Covid. Los servicios de urgencias han tenido que transformarse por completo para poder
alojar dos circuitos diferenciados.

Mayor peso de los servicios de urgencias en cuanto a liderazgo y toma de decisiones.

Agilidad de la Administracion Autondmica en elevar a rango normativo las medidas de prevenciény
proteccion de la salud colectiva.

Medidas de proteccidn de Salud Publica

Generalizacién y obligacion de medidas de salud publica: uso de mascarillas, higiene de manos,
distancia social, limitacién de aforos y suspensién de actos multitudinarios, prohibicion de fumar en
espacios publicos, ventilacién de las estancias cerradas y limpieza.

Realizacion de forma masiva de test PCR y seroldgicos a los profesionales sanitarios.

Legislacién destinada a garantizar el cumplimiento de dichas medidas.

Evaluacion del riesgo a nivel provincial y de distritos (Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia).

Medidas de confinamiento selectivo.

Mejoras del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en la respuesta, en el control de la transmision,
en la aportacion de informacion para el seguimiento de la evolucidon de la pandemia. Modificacion
en su gestidn, descentralizacion de algunas funciones de vigilancia epidemiolédgica. Mejora del
seguimiento de casos y contactos realizados a nivel de delegacion, hospital y distrito.

Establecimiento de medidas coactivas a las personas que se nieguen a colaborar tanto en las tomas
de muestras, como en mantener medidas de prevencion, cuarentena o aislamiento.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Puntos fuertes objetivados durante la pandemia Covid-19

Actividades de comunicacién con profesionales y ciudadania

Transparencia en la informacién sobre la evoluciéon de la pandemia, sobre la respuesta del Sistema
Sanitario Publico Andaluz. Actividades de sensibilizacion de la ciudadania y educacién sanitaria, con
expertos cientificos que han informado exhaustivamente en los medios de comunicacién.

Espacios de divulgacion y analisis especificos de Covid-19 puestos en marcha por la Escuela
Andaluza de Salud Publica (Blog «Comprender el Covid-19 desde una perspectiva de salud publica»,
entrevistas EASP-SESPAS).

Informacion trasladada desde el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia y el SAS.

Informacién dirigida a los jovenes utilizando las redes sociales e influencers.
Atencidn sociosanitaria

Implantacién de modelos de atencidén a residencias de mayores y centros sociosanitarios desde
hospitales y centros de salud, con gran implicacion de los equipos sanitarios, sociosanitarios,
enfermeras/os de enlace, servicios de inspeccidn, etc.

Creacion de unidades de residencias y gestién de casos. Formacion y refuerzo de las plantillas en
muchos centros.

Estrategia de actuacidn en centros de mayores y centros sociosanitarios. Tutorizacién de la
respuesta de prevencion/deteccion precoz. Igualmente ha sido de gran utilidad la revision de los
planes de contingencia de cada una de las residencias.

Papel de la Atencidn Primaria

Capacidad de resolucién e implicacion de la red de Atencion Primaria, como primer nivel de apoyo
emocional, diagndstico, control, pruebas diagndsticas y seguimiento a pacientes Covid y no Covid.

Papel primordial y capacidad de adaptacién de pediatria en consultas y consultas telefonicas.
Puesta en marcha de medidas de proteccidn, promocion y prevencion de la salud, y
tratamiento/seguimiento de nifios/as con Covid.

Avance en la solicitud de pruebas diagndsticas segln los criterios epidemiolégicos, de forma rapida
por parte de los médicos de familia.

Humanizacion y aspectos éticos

Esfuerzo realizado por los trabajadores del ambito publico y no publico con una labor eficaz e
imprescindible.

Disposicidn, responsabilidad, implicacion, capacidad de improvisacidn, autogestion y organizacion
de los y las profesionales de todas las categorias en la lucha contra la pandemia (generosidad,
solidaridad, atencién integral, oportunidad de formacidn cientifica, trabajo multidisciplinar,
estrategias de atencién, asistencia domiciliaria, etc.).

Posibilidad de acompafiamiento a pacientes pediatricos en urgencias, consultas, procedimientos
quirurgicos, etc.

Atencién y actividades orientadas a la humanizacién del paciente pediatrico hospitalizado
(dispositivos maviles, programas especificos, etc.).
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Puntos fuertes objetivados durante la pandemia Covid-19

Papel de la ciudadania

Apoyo sin precedentes a los sanitarios por parte de la ciudadania. Frecuentes donaciones de
material y manifestaciones de agradecimiento al inicio de la pandemia.

Uso responsable del sistema sanitario publico durante las primeras semanas de la pandemia.

Auge del autocuidado con la consiguiente disminucién drastica de las consultas por patologia
menor.

Apoyo de fundaciones, empresas privadas, asociaciones, etc., en forma de produccién y donacién
de material (batas desechables, pantallas, mascarillas, guantes, etc.).

Facilidades para el transporte alternativo (bicicleta, vehiculos de movilidad personal).
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Organizacion funcional

Mejoras necesarias en el diagndstico de la Covid-19

En la proteccién de grupos de riesgo es necesario mejorar el cribado de manera racional y
justificada. El cribado futil debe desestimarse y, en casos justificados, protocolizarse para la
proteccion de grupos de riesgo.

Los tiempos de respuesta para la realizacion y obtencién de resultados de pruebas PCR necesitan
ser mejorados en los centros de salud, para obtener resultados en 24 horas.

Sigue habiendo demora entre la aparicién de sintomas y la confirmacién de diagndstico por PCR.
Los datos publicados en agosto arrojan una mediana de 3 dias, pero esta se ha incrementado en
muchos centros.

El insuficiente personal, falta de equipos y desabastecimiento, asi como el bajo aprovechamiento
de recursos instalados en otras instituciones publicas como universidades y centros de
investigacion, influyen en la demora de la confirmacion de diagndstico.

La inexistencia de criterios homogéneos de organizacion en la recogida y envio de muestras en
todas las provincias incide negativamente en la confirmacion del diagndstico.

Ineficiencia en el uso de las RT-PCR al no existir criterios homogéneos para la indicacién y la
priorizacién de las pruebas, haciéndose muchas RT-PCR innecesarias.

Se estan produciendo retrasos en la identificacion y aislamiento de los casos Covid-19 y contactos
estrechos, con su consiguiente impacto negativo en el control de la transmisién del virus.
Necesidad de establecer medidas mas orientadas al autodiagnostico y autoaislamiento de los
casos, para facilitar el aislamiento.

Es necesaria la dotacion de dispositivos para la realizacién de PCR masivas.

Es indispensable la mejora de accesibilidad a pruebas diagndsticas como PCR y diagndstico de VRS,
adenovirus y gripe especialmente en el ambito de la pediatria de AP; asi como el acceso a serologia
coronavirus para completar el estudio de casos.

Mejoras necesarias en el rastreo de los casos covid-19

El nimero de contactos identificados es bajo, la mediana esta en 4 contactos por caso.

Las estrategias de control de contactos son mejorables y es necesario que éstas se realicen por
personal, tanto facultativo como no facultativo, formado adecuadamente. Todo ello de forma
independiente a las labores de Atencion Primaria con el fin de priorizar recursos para consultas
clinicas.

Mejoras necesarias en el sequimiento de pacientes Covid-19

Necesidad de mejorar la comunicacién a los contactos del posible infectado una vez obtenidos sus
datos para informarle de manera automética del centro y hora donde debe realizarse la PCR, y
como debe actuar hasta ese momento, advirtiéndole de las consecuencias legales por incumplir
con sus obligaciones.

No se estd llevando seguimiento de aislamiento de casos o de cuarentena desde Atencién Primaria,
ni a través de las enfermeras gestoras de casos, ni de las trabajadoras sociales como se habia
planteado en algln protocolo.

El seguimiento proactivo a los casos y contactos no se hace correctamente, lo que influye en el
abandono del aislamiento, sobre todo en los casos asintomaticos o leves, y de la cuarentena por
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

parte de los contactos. También incide en la no resolucion de dudas en cuanto a la aparicién de
sintomas, las medidas para un aislamiento eficaz o la identificacion precoz de un agravamiento de
la enfermedad.

Bajo cumplimiento de la cuarentena por parte de los contactos, potenciado por la realizacion de
una PCR con resultado negativo, a veces demasiado pronto, que resultan falsos negativos
debutando con sintomas al poco tiempo.

Mejoras necesarias en la atencion domiciliaria

Para garantizar la atencién de pacientes cronicos y fragiles es necesaria una mejora de la asistencia
domiciliaria.

Existe dificultad para integrar la atencion en domicilio de pacientes pediatricos crénicos complejos.

Mejoras necesarias en la asistencia hospitalaria

Es necesario disponer en todos los centros de planes de contingencia que permitan agilidad e
inmediatez en la respuesta, con mensajes claros con datos contrastados y sélidos, y tratando de
cohesionar niveles asistenciales para dar una respuesta conjunta.

No existen planes para la cobertura de necesidades asistenciales derivadas de la falta de
profesionales sanitarios, por saturacion, aislamiento o cuarentena de los mismos, que facilite que
otros u otras profesionales especialistas del hospital los sustituyan.

Mejorar la organizacion del hospital con doble circuito y vias de acceso adecuadas a las salas de
hospitalizacién destinadas a Covid-19 (en el futuro a cualquier enfermedad transmisible por
aerosoles).

En necesario establecer circuitos claramente diferenciados para la asistencia a personas enfermas
Covid y no Covid en consultas de Atencién Primaria, consultas externas hospitalarias, urgencias y en
hospitalizacién.

Disminucion de la capacidad resolutiva (quirdrgica, estudios diagndsticos, consultas externas) que
puede requerir aumentar los tiempos maximos de espera definidos hasta que se consiga una
auténtica normalizacion.

Debe evitarse polarizar la asistencia no Covid hacia actuaciones fundamentalmente quirurgicas,
para que la atencion a pacientes con patologias no quirudrgicas no se vea relegada.

Todos los hospitales deben atender pacientes con Covid-19 en funcién de sus recursos. Los
pacientes Covid y techo terapéutico, los casos moderados y los incidentalomas no deberian
remitirse a un hospital cuya cartera de servicios pueda verse mermada por la atencion de dichos
pacientes.

Falta de una estancia «prehospitalaria» para pacientes con sospecha de Covid-19 a la espera de
confirmacion diagndstica o en evaluacidn de criterios de ingreso. Esta zona deberia estar
suficientemente aislada, arquitecténicamente y con personal especifico, de las zonas de
hospitalizacién general y de los pacientes con la enfermedad confirmada.

Un factor a mejorar es el tiempo de inicio de tratamiento que necesite autorizacion ministerial,
como es el caso del Remdesivir que actualmente tiene una tardanza de hasta 48 horas.

Mejoras necesarias en urgencias

Necesidad de disefiar circuitos en urgencias, espacios y nuevos protocolos que garanticen la
seguridad de la asistencia sin repercutir en la calidad y la humanizacion de la atencion. De forma
gue no se comprometan el acompafiamiento, la intimidad de las y los pacientes, la angustia de
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

familiares y, en ocasiones, la informacion que se llega a transmitir, y el modo y espacio donde se
comunica.

Todavia quedan hospitales con circuitos de entrada a urgencias de pacientes con infeccion
respiratoria y pacientes con otros motivos de consulta no suficientemente diferenciados o
frecuentemente mezclados por compartir personal.

Medidas necesarias de proteccion de salud para profesionales sanitarios

Es importante que haya una mayor concienciacién de profesionales sanitarios para llevar mascarilla
durante toda la jornada laboral y proveer de mas medidas de proteccidn, soluciones
hidroalcohdlicas, etc. No solo en cada una de las habitaciones de personas enfermas, sino también
en cualquier lugar de reunidn; asi como fomentar el lavado de manos. Es necesario un mayor
control y la desinfeccion continuada de los espacios comunes y asistenciales.

Mejorar la distribucion de mobiliario y de turnos de comida con criterios de separacion éptima
entre personas.

Mejoras necesarias en la gestion de recursos humanos

Infrautilizacidn de recursos humanos de otros centros asistenciales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia y de las delegaciones territoriales de salud y familias, que quedaron sin apenas actividad.
Seria posible derivarlos hacia tareas relacionadas con la gestién de la pandemia (asistenciales,
rastreadores, etc.).

Durante el proceso de la pandemia de Covid-19 las contrataciones de personal que se han
generado para cubrir las necesidades existentes en los centros se han hecho de acuerdo al
procedimiento establecido en bolsa Unica del SAS. Al ofertar cada uno de los periodos a los
candidatos que en ese momento se encontraban disponibles por orden de puntuacion, se ha
provocado una rotacion de los profesionales que en cada momento han ocupado el nombramiento
ofertado, con la consiguiente pérdida de eficiencia y calidad en la prestacion de servicios: cuando
se conseguia su formacion, eran otros los que volvian a suplirlos.

Falta de medidas para conseguir profesionales en los centros de dificil cobertura, en plena ola de la
pandemia.

Se ha echado en falta una politica de gestién de recursos humanos en el sistema sanitario publico
de Andalucia para dar la mejor respuesta posible a la pandemia. La Orden SND/232/2020, de 15 de
marzo, no ha ofrecido soluciones a los problemas anteriormente enunciados.

Mejoras necesarias en la direccion

Necesidad de mejorar la direccion a través de la constitucion de un comité en cada centro sanitario
formado por los responsables de los servicios clave en la atencion a pacientes Covid.

Inexistencia habitual de 6rdenes claras y de mando unico, que facilitara la falta de homogeneidad
en las actuaciones llevadas a cabo por los hospitales.

Otras mejoras necesarias

No existe un comité cientifico que trabaje en red en toda la comunidad y que se encargue de
unificar protocolos clinicos para pacientes criticos.

No existe un comité Covid-19 que se encargue de la epistemologia de esta enfermedad y que no
esté sometido a presidén en cuanto al acceso al conocimiento (grandes compafiias farmacéuticas,
redes sociales, revistas sin peer review, etc.).
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Aunque epidemiologia y salud laboral han realizado un buen trabajo, en ocasiones se ha duplicado
el esfuerzo y tanto ellos como Atencion Primaria han hecho el seguimiento de los mismos casos.
Necesidad de escuchar a los epidemidlogos cuando explican que lo mas importante es el control
extrahospitalario.

En el escenario actual de la pandemia, la provincia no es el ambito territorial adecuado para la
toma de medidas de distanciamiento social y restricciones de la movilidad. Habria que bajar a nivel
de distrito sanitario o area de gestion sanitaria y, en ocasiones, a municipios concretos.

Refuerzo de la intervencién de la farmacia comunitaria. Se debe contar con los farmacéuticos en
los protocolos sociosanitarios, con programas de atencién farmacéutica en general y atencion
farmacéutica domiciliaria para pacientes vulnerables.

Necesidad de elaborar un Plan de Vacunacién del Covid-19.

Necesidad de asegurar el buen funcionamiento de ClicSalud+ y Salud Responde, distinguiendo el
motivo de consulta. No se estd dando la cobertura esperada para casos leves de Covid y menos en
personas mayores.

Recursos

Dificultad de las personas usuarias en la accesibilidad a las citas para la consulta a demanda no
urgente, realizacion de pruebas complementarias o a los programas de salud. Igualmente, para
acceder telefénicamente a un servicio hospitalario concreto o a consultas externas de especialidad
para dudas relacionadas con citas, tratamientos, necesidad de ser visto presencialmente o no, etc.
Es necesario mejorar la organizacion e incrementar los recursos de las unidades y servicios que
atienden estas demandas.

Es necesario mejorar los sistemas de rastreo y estudio de contactos de forma inmediata. Contratar
personal formado y coordinado por personal sanitario. Creacidon de aplicaciones para facilitar el
rastreo de casos. Adecuar el nimero de rastreadores a las ratios recomendadas.

En relacidn a los centros sociosanitarios aun es insuficiente la formacion que se ha realizado en
desescalada, asi como otras estrategias de apoyo en centros con defectos estructurales (instalaciéon
de mamparas, servicios, lavamanos, etc.).

Reforzar las unidades de epidemiologia. Aumentar personal, facilitar el vuelco de datos a Red
Alerta. La Sociedad Andaluza de Epidemiologia y la Sociedad Andaluza de Medicina Preventiva y
Salud Publica consideran insuficiente el personal en las unidades de epidemiologia.

Las estrategias de aprovisionamiento y produccién deben mejorarse para garantizar el
abastecimiento de materiales de mayor demanda. Asegurar abastecimiento de material de
proteccion de calidad y suministros en general. Elaborar un plan de necesidades de EPI, pero
también de camas, farmacos, respiradores, etc.

Mejorar la asistencia a inmigrantes temporeros PCR+ en situacion irregular. Adecuacién de los
centros de acogida, de refugiados y de menores no acompafiados. Realizar controles periddicos
mediante test rapidos o PCR. Garantizar lugares de aislamiento y cuarentena para pacientes Covid-
19 y sus contactos. Facilitar medidas de prevencién a través de las entidades locales o las ONG.

Mejorar la atencién en centros escolares a través de enfermeras de referencia especificas que
dependan de los centros de salud.

Implementacion desigual de la enfermeria pedidtrica en los centros de salud. Serfan éstas las
encargadas, durante la pandemia, entre otras funciones, de establecer el nexo de unién vy ser la
referencia en los centros educativos.
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Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Dificultad para la puesta en marcha real en muchos centros de salud o consultorios de circuitos
diferenciados no Covid / Covid. Esto puede producirse por no disponer de los recursos humanos
suficientes o por problemas de infraestructura que no lo posibilitan.

Inclusién de test diagndsticos directos, de buena sensibilidad (al menos superior al 90 %), de rapida
deteccion de resultados (menos de 30 minutos) y de bajo coste.

Seria necesario mejorar y hacer una correcta proyeccién y dimensionamiento de espacios en los
servicios de urgencias, para poder flexibilizar y adaptar las salas a las necesidades de cada
momento, sin tener que paralizar otros circuitos o servicios. Para ello una vez mas es necesario
anticiparse, planificar estrategias y hacer caso de los estandares establecidos segun actividad a la
hora de estandarizar y homogeneizar todos los servicios de urgencias. Uno de los factores que mas
ha limitado, ha sido la dificultad de utilizar espacios de aislamiento y boxes con presion negativa,
indicados para la realizacion ciertas técnicas diagndsticas, tratamientos que pudieran generar
aerosoles y, en definitiva, poder prestar la atencion a este tipo de pacientes en condiciones de
seguridad éptimas.

La situacion estresante vivida y la sensacién de vuelta a un nuevo empeoramiento laboral,
muestran plantillas tensionadas y agotadas, sin capacidad de prever un fin inmediato. Ser capaces
de flexibilizar esfuerzos, plantear planes de contingencia compartidos, dimensionar correctamente
las plantillas y proporcionar un reconocimiento e incentivos adecuados a los profesionales,
permitira hacer frente con mayores garantias a esta situacion sin incurrir en un aumento en el
numero de bajas o de situaciones de burnout. El apoyo psicoldgico a profesionales debe ser
prioritario, de acceso rapido y facil.

Mientras se mantenga la epidemia el desayuno, almuerzo y cena deben realizarse en solitario,
posiblemente en los propios servicios de referencia. Con un servicio de reparto de los alimentos
similar al que tienen las y los enfermos; las mesas de las cafeterias deben tener mamparas de
separacion entre comensales.

Mantenimiento de las condiciones de aislamiento, adecuando las habitaciones en lo posible a un
mayor confort. Cdmaras y micréfonos que permitan una comunicacion facil con enfermeria o con
familiares.

Es necesario mejorar la adherencia a la cuarentena de los contactos: creacién de programas
especificos de educacién sanitaria y control del cumplimiento por Proteccion Civil, Policia Local y
otras Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado; con la sancion en caso de incumplimiento. Las
estructuras de soporte complementarias para asegurar el cumplimiento de los aislamientos
(hoteles para positivos y contactos estrechos), debe existir en todas las provincias de Andalucia.

Adecuar las plantillas de médicos de familia, pediatras y enfermeria para crear consultas especificas
de demanda clinica de patologia respiratoria estacional y sospechas Covid-19 asi como para las
labores de clasificacion y toma de PCR. En muchos centros, debido a la edad y comorbilidades de
los facultativos, la plantilla real que puede prestar asistencia asistencial en domicilios, urgencias y
circuito respiratorio es completamente insuficiente, por lo que se debe asegurar la contratacién de
todos los recursos humanos disponibles que se estimen necesarios. En caso del colapso que
prevemos y recordando siempre que estamos ante una emergencia sanitaria, proponemos que los
residentes de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC) atiendan las necesidades de sus centros de
salud en lugar de las hospitalarias, ya que las rotaciones formativas quedaron suspendidas en el
anterior periodo y es previsible que esa situacion se pueda repetir. También puede haber otras
especialidades o residentes que puedan colaborar con Atencién Primaria, como ésta ha colaborado
cuando el colapso ha sido en los hospitales, por lo que proponemos adecuar el flujo de recursos
humanos a los sectores que mas lo precisen.

Es insuficiente el nimero de camas de cuidados intensivos que tienen presion negativa.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Adecuacién de la estructura de las UCI, de modo que coexistan ambos tipos de estructura para
adaptarlas a las situaciones clinicas: aquellas en las que es preferible el empleo de boxes
independientes, frente a las que es mejor unidades diafanas.

La limpieza, higiene y desinfeccidn, debe ser mejorada y a esto ayuda que las contratas de limpieza
se corrijan al alza.

Existe un porcentaje alto de transmision domiciliaria lo que nos indica que no se cumple con los
requisitos minimos para el aislamiento eficaz de los casos en los domicilios, por falta de
conocimiento de las recomendaciones, por falta de condiciones de la vivienda para el nimero de
convivientes, etc.

No existen establecimientos alternativos para el aislamiento de casos confirmados leves cuyos
domicilios no cumplen con los requisitos minimos para un aislamiento eficaz.

Las deficiencias en el seguimiento de casos y contactos se deben, en muchos casos, a la falta de
recursos y especialmente a la necesidad de una herramienta (sistema de informacion) de ayuda
para la gestion de los seguimientos de los casos y contactos.

Tecnologia y Teleasistencia

Diraya ha mejorado en la crisis, pero no estd preparado para las labores de rastreo y seguimiento
por lotes o grupos. En ocasiones se precisa solicitar cientos de PCR o revisarlas entrando uno a uno
en la historia clinica. Se necesitan con urgencia procedimientos de solicitud y revisién por lotes
(residencias, colegios, brotes definidos tras agrupacion) y software de rastreo por grupos fuera de
las historias clinicas individuales.

Falta actualizar la historia clinica digital del Servicio Andaluz de Salud (Diraya) dotandola de una
hoja, no muy extensa, en la que se recojan los aspectos claves del rechazo al tratamiento y la
limitacion del esfuerzo terapéutico recogidos en la Ley 2/2010.

Mejorar el uso de la tecnologia (SMS, aplicaciones) que agilice la comunicacion de resultados PCR y
otros (actualmente desde el laboratorio se carga el resultado en Diraya, desde donde se debe
comunicar a las personas usuarias). Aprovechar la Red Alerta.

No estan definidos claramente ni protocolizados los procesos clinicos que son susceptibles de ser
atendidos exclusivamente mediante teleasistencia. Establecer estdndares de calidad para
considerar que una teleconsulta se ha realizado de forma adecuada, garantizando la seguridad de
los pacientes.

Es necesario establecer en todos los niveles asistenciales circuitos que permitan la valoracion
presencial del paciente de forma rapida en caso de ser necesario.

Hay que dotar de la infraestructura necesaria tanto en los centros de trabajo como a los propios
trabajadores que desarrollan su actividad en los domicilios. En ocasiones nos encontramos con
equipos no adecuados y sin capacidad suficiente.

La aplicacion ClicSalud+ ha sido herramienta esencial. Habria que dar mas publicidad a la pagina
web para fomentar su utilizacion por parte de jévenes y adultos, desbloqueando asi las asistencias
telefdnicas que, podrian ser utilizadas con mas facilidad por las personas mayores.

En Atencidn Primaria las herramientas de telemedicina son poco potentes y agiles. Falta de
webcams, tablets y plataformas informaticas para pautar ejercicio terapéutico online a los
pacientes no Covid y hacer un seguimiento parametrizado. Esto ha conducido al agravamiento de
patologias crénicas.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Necesidad de introducir herramientas tecnoldgicas y big data para las actividades de rastreo tipo
Go.Data (OMS), Radar Covid, etc. La aplicacion Radar Covid parece que ya esta operativa en Diraya,
pero son necesarias campafias de informacion y sensibilizacidn para su uso por la ciudadania.

Si pretendemos mantener la formacién continuada via sesiones clinicas o la propia comunicacién
sobre personas enfermas ingresadas u otras actividades de los servicios, se requieren circuitos
informaticos que permitan la asistencia a estas actividades desde diferentes despachos/salas. En el
Servicio Andaluz de Salud estd disponible la aplicacion Circuit que facilita esta participacion
desagregada. Deberia implantarse en todas las Unidades.

La renovacién de tratamientos crénicos deberia tener una alerta en el buzon del profesional
cuando esté cercano el fin de la prescripcion con hipervinculo directo a la historia de salud Unica
para revision del tratamiento, del/de la paciente si lo requiere o de otros aspectos relacionados con
el seguimiento.

Coordinacién y seguimiento de la pandemia

Mejoras necesarias en comunicacion y coordinacion

La necesidad de adaptar la norma con rapidez ha creado una variedad de rectificaciones sobre
rectificaciones en BOJA y disposiciones. No existe un Unico marco de instruccion que pueda
consultarse online, que actualice la manera de implementar las normas y disposiciones de manera
ordenada y fécil de rescatar por el destinatario final.

Existe descoordinacién con los servicios de salud laboral en el control de los profesionales y sus
estudios de contactos, asi como en la definicion de EPI adecuados y su uso segun procedimiento de
riesgo.

Mejorar la comunicacion y coordinacion entre Atencidn Primaria y atencidn especializada es de
especial importancia en los casos de servicios como medicina interna, urgencias, pediatria y unidad
de cuidados paliativos.

Poca continuidad asistencial de fisioterapia en Atencion Primaria para valoracion y tratamiento de
pacientes post Covid, ni presencialmente ni de forma telemética.

Mejorar los circuitos de comunicacién a los profesionales sanitarios de las actualizaciones de
informacion en la aplicacion de los protocolos y los nuevos conocimientos en base a las evidencias.
Mejorar la coordinacion en la aplicacion de medidas homogéneas para toda Andalucia (recursos
publicos y privados) teniendo en cuenta las particularidades de cada drea sanitaria.

Mejorar la comunicacion urgente de resultados desde microbiologia a los servicios de medicina
preventiva y epidemiologia. Actualmente no es automatica ni con un formato comun para toda
Andalucia.

Heterogeneidad en las pautas a seguir para el aislamiento y cuarentena de los casos Covid: unos
envian informacion escrita sobre las pautas a seguir para el aislamiento en los centros y otros no;
no existen criterios de priorizacion para el seguimiento en caso de saturacién; o cuando el volumen
de casos y contactos es alto, se desconoce qué hacer con los incumplidores, etc. Se utilizan
protocolos generales del ministerio sin adaptar a la realidad de la comunidad autéonoma, lo que
esta provocando que haya una gran heterogeneidad en la interpretacion e implementacion de los
mismos.

No existen estudios ni criterios homogéneos para predecir el impacto de la evolucién de la
pandemia sobre la capacidad asistencial de los hospitales y poder determinar el momento
adecuado para la activacion de los planes de contingencia.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

No existen criterios claros para la toma de decisiones, de aplicacion a nivel local. Las instrucciones
son poco elaboradas y concretas, en permanente cambio y con mensajes contradictorios, lo cual
genera una gran heterogeneidad entre centros en cuanto a la implementacion y desarrollo de las
mismas (por ejemplo, el Plan Funcional de Desescalada en hospitales y Atencién Primaria de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria).

Necesidad de mejorar la coordinacidn y cooperacién entre Atencion Primaria y Salud Responde.

Problemas en la coordinacién y en los flujos de informacion desde el nivel superior. En algunas
ocasiones, los centros se enteran por la prensa de decisiones sobre medidas a poner en marcha.

Mejoras necesarias en indicadores y sistemas de informacion

Necesidad de definir indicadores y umbrales para la toma de decisiones en cualquier aspecto de la
gestion de la pandemia, relacionadas con el distanciamiento social (transporte publico,
acontecimientos sociales, restaurantes y bares, espectaculos, vuelta al colegio, confinamientos en
ambitos concretos, etc.) y restricciones de la movilidad de poblaciones especificas, ante un
escenario de necesidad de aplicacion de dichas medidas a nivel local y no de forma generalizada
para todo el territorio ni para todos los estratos etarios de la poblacion.

Mejora de los sistemas de registro, existe exceso de mecanizacion de datos y bases de datos no
conectadas entre ellas. El exceso de tiempo dedicado al registro de datos y la carga burocratica
prescindible, limita el poder dedicar tiempo a labores de estudio de zonas de mayor afectacion y
seguimiento de medidas de prevencion.

Mejorar la explotacion de datos. La informacidon volcada en los informes es poco Uutil y, en
ocasiones, redundante, sin ajustes por edad, sexo o comorbilidades, que nos permita hacer
comparaciones minimamente fiables. La demora en la informacidn es de aproximadamente un mes
y ésta se suele presentar en formato PDF, lo que dificulta la edicion de los datos.

No existe un sistema de informacion que facilite la trazabilidad y el seguimiento de los casos y
contactos, que permita estimar la tendencia o impacto de la pandemia a corto-medio plazo,
comparado con la primera oleada (solo existen andlisis de casos confirmados que sabemos que no
son reales ya que solo han detectado a una parte de los casos a lo largo de la pandemia), o que
permita conocer el impacto en la capacidad asistencial de los hospitales, para poder activar los
planes de contingencia en el momento adecuado.

Medidas basadas en evidencia

No se ha realizado un analisis de las posibles causas de los excesos de mortalidad, para delimitar
qué parte se debe al Covid-19 y qué parte se debe a otras causas que nos alerten de déficit de
asistencia sanitaria en pacientes no Covid.

Mejoras en la gestion del Covid-19 con los centros educativos

Necesidad de mejorar la coordinacién con la Consejeria de Educacion a nivel provincial con motivo
de la reapertura de los colegios. Elaboracion conjunta de los criterios a seguir para tomar
decisiones adecuadas a cada situacion.

Manejo clinico de pacientes

Es necesario mejorar el seguimiento de personas enfermas con infeccion por SARS-CoV-2 en
domicilio, asintomaticos o paucisintomaticos. Se requiere un seguimiento telefénico y, en su caso
presencial, con entrevistas semiestructuradas que permitan detectar el agravamiento, ya que la
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

hipoxia de estos pacientes no se manifiesta de un modo tan alarmante como en otro tipo de
enfermos. Esta funcion recaeria en Atencién Primaria con el apoyo del personal hospitalario que se
requiriera.

No existe actualmente evidencia procedente de ensayos clinicos controlados para recomendar un
tratamiento especifico en nifios con sospecha o confirmacion de Covid-19. Los tratamientos
indicados se sustentan en base a experiencias en poblacion adulta y a los documentos de consenso
publicados por sociedades cientificas.

Multitud de protocolos cambiantes se sucedieron en el inicio de la pandemia para el manejo de la
infeccidn por SARS-Cov-2 en el paciente pediatrico.

Algo que es necesario mejorar es el manejo de personas enfermas con infeccion por Covid-19 en
domicilio.

Vigilancia clinica en la primera semana o diez dias para detectar aparicién de sintomas a pacientes
ambulatorios asintomaticos a los que se ha detectado PCR positiva o casos altamente sospechosos
con PCR inicial negativa, por parte de Atencion Primaria.

Comunicacion online o telefénica entre Atencion Primaria-asistencia hospitalizada de todo caso con
dudas diagnodsticas o terapéuticas.

Informacioén desde el diagndstico a medicina interna de las personas enfermas en aislamiento
domiciliario con sintomas de alarma o con enfermedades concomitantes. Seguimiento de casos
seleccionados desde medicina interna/enfermedades infecciosas.

En el manejo de personas enfermas hospitalizadas es necesario el establecimiento de protocolos
de tratamiento basados en ensayos clinicos aleatorizados. Los protocolos deben incluir aspectos no
farmacoldgicos, destinados a ventilacion, nutricion, criterios claros de traslado a UCI, etc.

Hay que mejorar el seguimiento telefonico tras el alta de forma homogénea a todos los pacientes
por parte de medicina interna/enfermedades infecciosas.

Mejorar las condiciones de aislamiento, adecuando las habitaciones en lo posible a un mayor
confort. Cdmaras y micréfonos que permitan una comunicacién facil con enfermeria o con
familiares.

Falta de movilizacion precoz en pacientes no criticos para evitar la sobresaturacién en un gran
numero de centros y poder dar altas a domicilios.

No se han realizado pronaciones en pacientes conscientes.
Medidas de proteccion de Salud Publica

Es fundamental elaborar una estrategia de vacunacion de la gripe y del neumococo. Esto supone
circulacion de personas en el centro ya que hay que alcanzar la cobertura. Para esta y, quizas
también para otras actividades, se podrian habilitar espacios fuera del centro de salud evitando el
descontrol del aforo o mezclar pacientes sanos con personas enfermas. Para eso se podria hacer
uso de farmacias, asociaciones, centros civicos, ayuntamientos, etc.

Falta completar la implantacion de la Red de Vigilancia de Aguas Residuales como indicador de
alerta temprana de la propagacién del Covid-19. (BOJA 10/07/2020).

Mejorar el control de brotes en ambito colectivo, familiar, laboral, poblacional, establecimientos
publicos. En el seguimiento de algunos casos o contactos donde estan involucrados el entorno
laboral o establecimientos publicos (alimentarios y no alimentarios) es necesario protocolizar las
actuaciones a llevar a cabo por salud publica y servicios de prevencion.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

No se ha estudiado suficientemente la deteccion de casos con la realizacién de test en aguas
residuales que nos permitan detectar la presencia o incremento de casos en areas determinadas de
las ciudades.

No existe un liderazgo de salud publica en cuanto a las medidas a tomar en funcién de la evolucién
local, lo que esta llevando a la toma de decisiones por los ayuntamientos sin criterios uniformes.

Actividades de comunicacién con profesionales y ciudadania

No existe un plan de comunicacion para una adecuada informacion a la ciudadania, asi como
buenos canales de comunicacion. Es necesario mejorar la comunicacién institucional, con mayor
presencia, precision y sobre todo transparencia. Mas informacién enfocada a: potenciar el
autodiagnodstico y autoaislamiento de casos y contactos; conocer el funcionamiento de los
servicios; y sobre la utilidad de las distintas pruebas diagndsticas.

Hay que mejorar la difusién de los mensajes preventivos asistenciales con el énfasis que en cada
momento se necesite (ocio nocturno, juventud, trabajo en el campo, etc.)

Falta informacién/comunicacion de pediatria con los medios, la poblacién general y con los
profesionales.

La informacidn a los profesionales debe ser clara, concisa y sin dejar lugar a interpretaciones
personales. Un ejemplo de esto es la controversia que esta originando el manejo de los nifios y
nifias vulnerables (inmunodeprimidos, crénicos, etc.) a la hora de la vuelta al colegio. Educacién y
Salud deben consensuar pautas de actuacidn conjuntas en escolares de riesgo.

Mientras se mantenga la epidemia hay que mejorar la concienciacién de todos los profesionales
respecto a sus contactos extralaborales. Nadie es imprescindible, pero en esta situaciéon somos
altamente necesarios y eso obliga a la responsabilizacién.

Hay que mejorar la comunicacién a centros educativos por profesionales sanitarios formados.

Informacién a la poblacién sobre el uso adecuado del sistema sanitario en las situaciones de alta
frecuentacion y en especial de las urgencias hospitalarias y extrahospitalarias. Solicitar
comprension y responsabilidad en el uso de los servicios sanitarios de la mano de una adecuada
informacion y del maximo esfuerzo por parte del Servicio Andaluz de Salud para paliar la escasez y
sobrecarga de la Atencién Primaria.

Descrédito y divorcio emocional entre pacientes y profesionales. La ciudadania carece de la
informacion cuantitativa y cualitativa del trabajo realizado por Atencion Primaria en el momento
actual. Perciben salas de espera en los centros de salud con pocos o ningln paciente, comprueban
que nadie responde el teléfono y que, cuando se consigue contactar, la cita para un primer
contacto se demora de forma indiscriminada y, en ocasiones, inasumible. Perciben también el
distanciamiento en sus revisiones y seguimiento de sus procesos crénicos, no siempre
acompafiados de la supervision y capacitacion adecuadas para ello. Ademas, se percibe el
cansancio y desmoralizacidn de los profesionales, siendo incapaces de conciliar esas percepciones
aparentemente incoherentes.

Necesidad de una encuesta poblacional sobre conocimiento de la poblacién general sobre el Covid-
19, para poder planificar adecuadamente las campafias de informacién a la poblacién.

Atencidn sociosanitaria

Es necesario seguir creando equipos especificos de asistencia y seguimiento de casos Covid-19 para
mejorar la atencidon y seguimiento de pacientes Covid en residencias o centros sociosanitarios.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Es necesario promover en aquellos distritos de Atencion Primaria con suficiente nimero de
residencias de mayores, la incorporacion monografica/especifica de un o una profesional de la
enfermeria que sirva de enlace entre el centro de salud de referencia y los centros residenciales de
mayores con la misién de participar en los planes de contingencia para estos centros y que vele por
el correcto seguimiento «diario» del cumplimiento de los mismos: sectorizacidn zonas,
cumplimiento medidas preventivas, etc.

Es necesario mejorar el apoyo a las personas migrantes en aislamiento.

Necesitamos rastreadores con competencias interculturales en aquellos centros de salud con un
porcentaje importante de poblacién migrante, para facilitar la localizacién de contactos en el caso
de presencia de Covid-19 y también para adaptar el mensaje de aislamiento y cuidados. En la
experiencia diaria se encuentra a migrantes con Covid-19 que no guardan el aislamiento ya que
necesitan trabajar para poder mantener sus necesidades basicas.

En residencias de mayores se estd produciendo un gran declive funcional en personas ancianas
sanas, sobre todo en situacion de fragilidad, por la falta de espacios limpios. Hay que minimizar el
riesgo de contagio sin necesidad de paralizar a este amplio porcentaje de pacientes o usuarios no
Covid.

Priorizar una atencion adecuada y digna en las residencias de forma centralizada con la extension
del modelo de unidades de residencias y gestion de casos provinciales para que la atencion sea
homogénea. Implantar medidas que disminuyan el aislamiento y la soledad de los residentes ante
la posibilidad de confinamiento. Facilitar la interconexién con el resto de niveles asistenciales
prioritariamente por via telefénica para poder proporcionar respuesta rapida en caso de necesidad.
Garantizar una adecuada asistencia en las residencias con los medios necesarios en los casos en
que se desestime el traslado hospitalario por no ofrecer beneficios al o a la paciente, y procurando
los cuidados y el alivio adecuados en su entorno.

Aunque se esta haciendo un gran esfuerzo en el control de las residencias, existe la necesidad de
incorporar medidas para intensificar la identificacion precoz y el aislamiento eficaz de casos y
contactos en las residencias de mayores, intensificando el nimero de pruebas y buscando espacios
alternativos para aquellas residencias cuya infraestructura no lo permita. Valorar la propuesta de
PCR semanales en personal de residencias por técnicas de pooling en saliva.

El porcentaje de personal contagiado que trabaja en los centros sociosanitarios en Andalucia sobre
el total de casos reales estimados, en el periodo anterior al 11 de mayo, fue del 0,46 %, y desde el

11 de mayo al 4 de agosto es del 3,6 %, lo cual significa un incremento muy importante por la gran
repercusién que puede tener en sus contactos de alto nivel de vulnerabilidad.

Actividades de formacion

Es necesario impulsar la investigacién y la formacién en salud publica, en habilidades comunicativas
de los y las profesionales, y manejo de la asistencia telematica a los pacientes.

Falta de formacién adecuada en puesta y retirada de EPI segun el modelo entregado a los
profesionales.
Falta de formacién del equipo que realiza la pronacién para evitar dafios al paciente.

Definir un plan de formacién en gestion de la pandemia que se base en las experiencias de éxito
para todos los directivos del Servicio Andaluz de Salud.

La autoformacion ha partido del estudio de la informacion por parte de médicos de familia, de
urgencias, internistas e infectélogos y, en algunos hospitales, neumodlogos, asi como de la
enfermeria de cada una de dichas unidades. Se requiere la formacidon de personas referentes en
otros servicios por varios motivos: a) es posible que se requiera la sustituciéon de parte del personal
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

de los servicios que rutinariamente atienden Covid-19 por bajas laborales; b) muchas de las
personas enfermas con Covid-19 son pluripatolégicas y requieren la asistencia de otros
especialistas en coordinacién con los anteriores; c) la no implicacién de los estudiantes de medicina
y enfermeria debe solucionarse. Son individuos con capacidades adecuadas, tras una formacién
dirigida, para el apoyo en estas unidades; se requiere asimismo la formacion al personal de
enfermeria, auxiliares y celadores en conceptos basicos de mecanismos de transmision de la
enfermedad y cuadro clinico; d) se requiere formacién continuada y periddica online, con asistencia
posiblemente obligatoria, de los aspectos relacionados con la epidemiologia, contactos, medidas de
aislamiento, cronologia de la enfermedad, rendimiento y utilizacion de los test diagndsticos,
sefiales de aviso para hospitalizacion, etc.

Actuaciones epidemioldgicas

Cualquier persona que ha estado en contacto con un paciente positivo y al que se le indica
aislamiento y PCR, debe ser considerado como un paciente, y por tanto debe realizarse
seguimiento y alta cuando se considere. Esto no se hace en muchos casos.

Seria necesario aumentar el nimero de puntos donde realizar PCR, ya que hay sitios donde la
demora se alarga hasta mas de siete dias.

Falta screening en asistencia primaria y en urgencias ante aparicion de casos, a todo paciente que
consulte por cuadro clinico compatible y aislamiento hasta resultado.

Accesibilidad para PCR de control a pacientes en seguimiento ambulatorio hasta su negativizacion.
Establecimiento de plazos razonables para su realizacién (a partir del 142 dia) y en caso de
mantenimiento de la positividad, semanalmente.

Enfermeras escolares a cargo de Consejeria de Educacion, con funciones supervisadas y
coordinadas por Epidemiologia. También complementando sus funciones y coordinada con la
enfermera gestora de casos.

Mantenimiento de la asistencia no Covid

La actividad asistencial no Covid ha disminuido considerablemente sin que existan, en algunos
casos, claros motivos para hacerlo. Se suspendieron consultas presenciales siendo sustituidas por
consultas telefénicas que tuvieron que ser introducidas, en muchos casos, de forma rdpida, sin
contar con una sistematica de trabajo y con pocos recursos.

Retomar y continuar con la atencidn a crénicos, cronicos complejos, pluripatolégicos y paliativos.

Tal vez por la presion mediatica y asistencial del momento, los pediatras, en ocasiones, se han
centrado en buscar que los cuadros clinicos que presentaban los pacientes pudieran ser o no
compatibles con Covid-19, obviando que el resto de patologias seguia también presente.

Hay que garantizar que en este tipo de situaciones los servicios de urgencias sean capaces de
mantener una adecuada atencién a la patologia no Covid y sobre todo a la patologia emergente.

Papel de la Atencidon Primaria

Excesiva burocracia en el desempefio de los profesionales de Atencién Primaria, que en el contexto
de la pandemia se ha visto incrementada por la solicitud de justificantes de diversa indole o
certificados de salud.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

Existe un déficit en el seguimiento de pacientes fragiles (pluripatolégicos, dependientes, en
situaciones de riesgo social o de dificultad de afrontamiento familiar, etc.).

La accesibilidad de las personas usuarias es algo que necesita ser corregido: esperas inasumibles
para el primer contacto con el sistema de salud (incluido el telefénico y/o de filtro) y, por tanto,
para la adecuada orientacion y racionalizacion de la demanda.

Necesidad de potenciar las consultas telefonicas de enfermeria para detectar necesidades o
descompensaciones de pacientes cronicos.

La atencidn sanitaria telefénica puede estar provocando, en algunos casos, déficit de atencidn en
pacientes que puede conllevar consecuencias a corto-medio plazo (para acceder a la consulta
presencial previamente ha tenido que pasar por una consulta telefdnica).

Ha habido dificultad para llevar a cabo la programacién establecida en franjas horarias de atencion
Covid y no Covid en aquellos centros de salud en los que en pediatria no estaban implementados
los dos circuitos de manera simultanea.

La asistencia no Covid en centros de salud tiene que ser mejorada para garantizar la seguridad a los
profesionales y a las personas usuarias durante la asistencia sanitaria presencial en los casos que
sea necesaria.

Mejorar la atencién durante la valoracién inicial de las personas usuarias mediante consulta de
orientacion a la demanda en la puerta de entrada de los centros sanitarios. Es indispensable que
sea realizado en consultas de enfermeria de valoracién y no por personal administrativo. De aqui
emanaran las definiciones de los circuitos que seguiran los y las pacientes: finalista, domicilio, cita
telefdnica, cita presencial, consulta urgente, etc.

Existencia de internistas/infectélogos de referencia para los centros de salud, con acceso a los
mismos via telefdnica.

Es necesario adecuar los recursos en Atencion Primaria planificando un nuevo dimensionamiento
que mejore las desigualdades actuales, especialmente en las zonas «mas castigadas» por esta
pandemia.

Proteccion de los profesionales y seguridad del / de la paciente

Creacion de unidades psicoldgicas para profesionales de Atencidon Primaria con manejo de estrés
laboral, burnout, ansiedad, etc.

Muchos pacientes van a requerir ayuda y orientacion para afrontar las consecuencias de la
pandemia, de la crisis econdmica que trae consigo y de los procesos de duelo complicados que se
estan generando. La creacion o potenciacion de equipos de apoyo psicoldgico podria constituir una
herramienta fundamental en el abordaje del mantenimiento de la salud de la poblacion.

Humanizacion y aspectos éticos

No hay una buena difusion entre los profesionales sanitarios del contenido esencial, especialmente
aplicable a pacientes Covid-19, de la Ley 2/2010 y desarrollo de la misma a propdsito del
incremento de casos con restricciones terapéuticas (rechazo del tratamiento por parte del
paciente, limitacidn del esfuerzo terapéutico) durante la pandemia.

Las multiples actividades de humanizacion que se venian desarrollando en los hospitales tuvieron
que ser suspendidas ya que se realizaban de forma presencial. Se requiere fomentar las actividades
de humanizaciodn llevadas a cabo a través de dispositivos moviles.
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Balance de gestiéon y propuestas de mejora. Pandemia Covid-19 en Andalucia

Debilidades objetivadas durante la pandemia Covid-19

En tanto existan EPI suficientes, permitir acompafiantes, a ser posible siempre el mismo, a los que
periddicamente se les teste respecto a Covid-19, especialmente a personas mayores y vulnerables.
Es importante que puedan estar acompafiados para evitar caidas, asegurar ingesta e hidratacion,
sin tantas necesidades de sueroterapia, evitar delirios, etc.

En los casos de saturacién hospitalaria no siempre se han constituido los comités de seleccién de
pacientes bajo el paraguas de los comités de ética, cuyo objetivo principal es salvar la mayor
cantidad de vidas posible con los recursos disponibles y proteger psicolédgica y emocionalmente al
personal sanitario que se ocupa directamente del cuidado de las y los pacientes.

Papel de la ciudadania

Fomentar la participacion comunitaria, especialmente en zonas vulnerables, barrios o zonas con
necesidades de intervencion social (zonas marginales), zonas de ocio juveniles y/o o de adultos
jévenes, con la incorporacién proactiva de lideres sociales de la zona incluyendo los de asociaciones
de inmigrantes, ONG, centros religiosos (mezquitas, centros evangélicos, iglesias, etc.), y entidades
de ayuda a inmigrantes, con el fin de facilitar los mensajes preventivos, asi como ayudas o apoyos
en caso de aislamientos por Covid-19 o contacto.
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Miembros del Comité de Expertos

José Manuel Aranda Lara

Consejero Técnico. Exgerente del Servicio Andaluz de Salud. Mdster en Administracion Sanitaria y
Experto en Salud Publica.

Antonio Arenas Casas

Doctor en Veterinaria. Catedrdtico del Area de Sanidad Animal de la Universidad de Cérdoba.
Diplomado Europeo en Salud Publica Veterinaria (ECVPH).

Ana Cabrerizo Carvajal

Meédico de Familia. Miembro del Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos de SEMERGEN Andalucia.

Francisco Chavernas Garvi

Jefe de Seccion de Seguridad Alimentaria. Presidente del Colegio de Veterinarios de Jaén.

Bortja Croche Santander

Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Juan Ramdn Jiménez de Huelva.

José Marfa Dominguez Roldan

Jefe Clinico de Cuidados Intensivos del Hospital Virgen del Rocio.

Mercedes Echevarria Moreno

Presidenta de la Sociedad Andaluza y Extremefia de Anestesiologia y Reanimacion.

Alberto Fernandez Ajuria

Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica. Director del Master in Public Health and Health
Services Management en EASP y Coordinador del Europubhealth Master Degree.

Joaquin Fernandez-Crehuet Navajas

Catedrdtico Emérito de Medicina Preventiva y Salud Publica en la Universidad de Mdlaga. Jefe de
Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario Virgen de la Victoria de Mdlaga.
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José Antonio Girén Gonzilez

Jefe de Servicio UGC Medicina Interna Hospital Puerta del Mar. Catedrdtico de Medicina Interna en
la Universidad de Cddiz. Experto en Enfermedades Infecciosas.

Salvador Maroto Martin

Responsable de la Unidad de Urgencias. Hospital de Poniente.

Rafael Martinez Nogueras

Presidente de la SAMPySP. Jefe de Servicio de Medicina Preventiva del Hospital Universitario de
Jaén.

José Martinez Olmos

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Profesor de la Escuela Andaluza de Salud
Publica. Exsecretario General de Sanidad (2005-2011).

Ainhoa Mestraitua Vazquez

Meédico de Familia y Coordinadora grupo infecciosas de SAMFyC. Responsable de Calidad.

Marfa José Molina Gil

Enfermera Gestora de Casos. Vicepresidenta 19 de la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria.

Ana Isabel del Moral Garcia

Decana de la Facultad de Farmacia de Granada. Catedrdtica de Microbiologia.

Juan Carlos Morilla Herrera

Enfermero. Director de la Unidad de Residencias y Gestion de Casos del Distrito Sanitario Mdlaga-
Guadalhorce. Mdlaga.

Miguel Angel Muniain Ezcurra

Profesor Emérito Universidad de Sevilla.

Juan Manuel Nieblas Silva

Presidente llustre Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Andalucia. Presidente de UPROSAMA.
Vocal del Consejo General de Colegios de Fisioterapia de Espafia.
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Francisco Javier Padillo Ruiz

Jefe del Servicio de Cirugia del Hospital Virgen del Rocio de Sevilla, en representacion de la
Secretaria General de I+D de la Consejeria de Salud y Familias.

Juan José Pérez Lazaro

Especialista en Medicina Preventiva y Salud Publica. Experto Universitario en Epidemiologia e
Investigacion Clinica. Profesor de la Escuela Andaluza de Salud Publica.

Leticia Romero Garcia

Meédico de Familia. Responsable del Grupo de Enfermedades Infecciosas y Vacunas de SEMG
Andalucia.

José Marfa Rueda Segura

Vicepresidente del Consejo Andaluz de Colegios de Enfermeria. Presidente del Colegio de
Enfermeria de Sevilla.

Enrique Villanueva Cafladas

Meédico Forense. Especialista en Medicina del Trabajo. Catedrdtico de Medicina Legal Universidad
de Granada.
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Equipo metodoldgico EASP

Giulia Fernandez Avagliano

Editora, traductora, gestora de redes sociales, experta en derechos de autoria. EASP.

Irene Fernandez Romacho

Revisora de textos y gestora de contenidos. Colaboradora de la EASP.

Leticia Garcia Mochoén

Técnica de Proyectos EASP. Doctora en Economia Aplicada. Experta en Economia de la Salud.
Experta Universitaria en Epidemiologia e Investigacion Clinica.

Inmaculada Garcia Romera

Técnica de Proyectos EASP. Doctora en Sociologia. Experta Universitaria en Gestion Sanitaria y de
Profesionales Sanitarios.

Martin Tejedor Fernandez

Especialista en Cuidados Intensivos. Profesor Colaborador de la EASP.
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(ndice de siglas y abreviaturas

AP. Atencion Primaria.

APS. Atencion Primaria de Salud.

BDU. Base de Datos de Usuarios.

BOJA. Boletin Oficial de la Junta de Andalucia.

CCA. Comunidades Autdonomas.

CDC. Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades. En inglés, Centers for Disease Control
and Prevention.

CMA. Cirugia Mayor Ambulatoria.

CP. Cuidados Paliativos.

COVID. Coronavirus Disease.

CS. Centro de Salud.

CSS. Centros sociosanitarios.

EASP. Escuela Andaluza de Salud Publica.

ECDC. Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades. Del inglés European Centre
for Disease Prevention and Control.

EPI. Equipos de Proteccion Individual.

EPOC. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.

HSU. Historia de Salud Unica.

IA. Incidencia Acumulada.

IECA. Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia.

IgM. Inmunoglobulina M.

IT. Incapacidad Transitoria.

MFyC. Medicina Familiar y Comunitaria.

MSF. Médicos Sin Fronteras.

OMS. Organizacién Mundial de la Salud.

ONG. Organizacién No Gubernamental.

ONT. Organizacién Nacional de Trasplantes.

PCR. Reaccién en cadena de la polimerasa, del inglés Polymerase Chain Reaction.

PNT. Procedimiento normalizado de trabajo.

PRL. Prevencion de Riesgos Laborales.

RO. Numero reproductivo basico.

RT-LAMP. Del inglés Reverse transcription loop-mediated isothermal amplification.

RT-PCR. Reacciéon en cadena de la polimerasa con transcriptasa reversa. Del inglés Reverse
transcription polymerase chain reaction.

Rx. Radiodiagnodstico, Radiografias.

SARS-CoV-2. Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

SARS-CoV-2 Ag test. Test de antigeno de Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2.

S. pyogenes. Stafilococus pyogenes.

SAS. Servicio Andaluz de Salud.

SESPAS. Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria.

SMS. Servicio de mensajes cortos. Del inglés Short Message Service.

SSPA. Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

TES. Técnicos en Emergencias Sanitarias.

UCI. Unidad de Cuidados Intensivos.

UGC. Unidad de Gestién Clinica.

VRS. Virus respiratorio sincitial.
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