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1. INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

El 31 de diciembre de 2019, China informd sobre un grupo de 27 casos de
neumonia de etiologia desconocida. Posteriormente, el 7 de enero, las
autoridades del pais identificaron el agente causante de este brote, un nuevo
tipo de coronavirus que fue denominado SARS-CoV-2. Desde ese momento,
en Espafa se pusieron en marcha las acciones de preparacion y respuesta en

un escenario de contencion pandémica.

De esta forma, cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el
brote del nuevo coronavirus como una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) el 30 de enero de 2020, Espafia ya cumplia

con las todas recomendaciones que formul6 esta organizacion.

Durante el mes de febrero y principios de marzo, ante la evolucion de la
situacion epidemioldgica en Europa, se reforzaron las medidas de prevencion y
control en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud
(CISNS), para mejorar la sensibilidad en la deteccién de casos, insistir en la
recomendacion de no viajar a las zonas de riesgo o limitar la presencia de

publico en determinados eventos deportivos.

Debido al incremento del nimero de casos y a la situacion de transmision
comunitaria confirmada en algunas zonas del pais, el 10 de marzo, estas
progresaron a un escenario de contencion reforzada. El 11 de marzo de 2020
la OMS declar6 que la situacion de emergencia ocasionada por el brote

epidémico de COVID-19 constituia una pandemia.

Desde ese momento, la evolucién de la situacién requirié el establecimiento de
medidas urgentes para hacer frente a la propagacion de la pandemia y para
reducir el impacto del COVID-19. Por esta razon, el 12 de marzo, coincidiendo
con las recomendaciones del Centro Europeo para la Prevencion y Control de
Enfermedades (ECDC), se acord6 extender las medidas de distanciamiento

fisico al conjunto del pais.
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El 14 de marzo, el Gobierno aprob6 el Real Decreto 463/2020, por el que se
declaré el estado de alarma para la gestion de la situacion de emergencia
sanitaria ocasionada por el COVID-19 con medidas para proteger la salud y
seguridad de la ciudadania, contener la propagacion de la enfermedad y

reforzar el Sistema Nacional de Salud.

Esta norma suponia la entrada en el escenario de mitigacibn pandémica e
incluia medidas de limitacion de la libertad de circulacién y de reduccion de
riesgos en distintos ambitos, como el educativo y de la formacion, la actividad
comercial, establecimientos y actividades culturales y recreativas, actividades
de hosteleria y restauracion, o los lugares de culto y las ceremonias civiles y

religiosas, entre otros.

Estas medidas de contencion se han mostrado muy efectivas en el control de la
epidemia, aunque también han tenido un gran impacto sobre la actividad
econdémica global y a nivel social. La publicaciéon de la Comunicacién Hoja de
ruta comun europea para el levantamiento de las medidas de contencion de la
COVID-19%, presentada el pasado 15 de abril de 2020 por la Presidenta de la
Comisién Europea y el Presidente del Consejo Europeo, indujo a los Estados
Miembros de la Union Europea a planificar las distintas fases que permitieran
reanudar las actividades econdmicas y sociales, minimizando cualquier
repercusion sobre la salud de las personas y reduciendo el riesgo de

sobrecargar los sistemas sanitarios.

En Espafia, desde la adopcion de las medidas de restriccion, se empezd a
trabajar en la planificacion de la recuperacion de la actividad econdémica y
social a medida que se flexibilizaron las medidas de restriccion. Asi, mediante
un acuerdo del Consejo de Ministros de 28 de abril de 2020, se aprobo el Plan
para la Transicién hacia una Nueva Normalidad?, que plante6 el levantamiento
de las medidas de contencién de modo gradual, asimétrico, coordinado con las

comunidades autonomas y adaptable a los cambios de orientacidbn necesarios

https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/joint eu roadmap lifting covid19 containment measures es.pdf
? https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf



https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/joint_eu_roadmap_lifting_covid19_containment_measures_es.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
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en funcién de la evolucién de los datos epidemiolégicos y del impacto de las
medidas adoptadas.

El dia 21 de junio finalizo el proceso de desescalada y la vigencia del estado de
alarma, entrando el pais en la etapa de nueva normalidad y, con ella, en un

escenario de control de la pandemia.

Este escenario de control requeria adoptar una serie de medidas para seguir
haciendo frente a la pandemia y evitar un nuevo incremento de casos. Con este
objetivo se aprobé el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio®, de medidas
urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para hacer frente a la
emergencia sanitaria ocasionada por el COVID-19, donde se establecen las
medidas generales de prevencion y control que se deben mantener durante

esta nueva normalidad.

1.2 Caracteristicas de la enfermedad

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus SARS-
CoV-2. De acuerdo con los datos disponibles en estos momentos, en el 80% de
los casos identificados se presenta de forma leve o moderada, el 15% precisa
ingreso hospitalario y el 5% cuidados intensivos, segun patron observado

repetidamente en diversos paises.

Los sintomas mas frecuentes incluyen fiebre, tos y sensacion de falta de aire,
aunque se ha observado que la infeccion puede cursar con una enorme
variedad de sintomas, como la anosmia o la ageusia, o incluso cursar de forma
asintomatica. Se estima una letalidad global de entorno al 0,8% del total de

infectados.

La gravedad de la enfermedad depende de diferentes factores, entre ellos, los
relacionados con las caracteristicas de la persona infectada. Las personas

mayores y con patologias crénicas previas, como la enfermedad cardiovascular

® Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencién y coordinacion para hacer frente a la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2020-5895

6
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o la hipertension arterial, la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la

diabetes mellitus, pueden presentar una mayor letalidad.

La infeccion por SARS-CoV-2 activa el sistema inmune innato induciendo la
generacion de anticuerpos neutralizantes en titulos elevados en la mayor parte
de los casos, aunque aun no esta clara la duracion de la inmunidad. No
obstante, a la luz de los resultados del Estudio Nacional de Seroprevalencia
ENE-COVID, solo el 5% de la poblacién espafiola ha tenido contacto con el

virus y presenta anticuerpos®, lo que descarta a corto plazo la inmunidad de

grupo.

A dia de hoy se considera que la fuente primaria mas probable de la
enfermedad producida por el SARS-CoV-2 es de origen animal. La principal via
de transmisién entre humanos es por contacto y gotas respiratorias. El periodo
de incubacion mediano es de 5 dias con un rango de 1 a 14 dias, y la
transmision de la infeccion puede darse desde 2 dias antes del inicio de
sintomas hasta 10 dias después, aunque se ve influenciado por la severidad y

la persistencia del cuadro clinico.

No esta claro el papel de los casos asintomaticos tienen en la transmision de la
enfermedad, se asume que la mayor parte de ésta ocurre por los casos pre
sintométicos y los casos sintométicos. La tasa de ataque secundario es de en
torno al 10% pero en algunas condiciones puede ser superior. Por otro lado,

también se desconoce si el SARS-CoV-2 tendré un patrén estacional®.

1.3 Justificacién del Plan de Respuesta temprana

La pandemia provocada por el COVID-19 ha sido y sigue siendo el mayor
desafio para la salud que hemos conocido en el ultimo siglo. Su dimensién ha
obligado a una gran mayoria de paises a adoptar medidas excepcionales, y ha

provocado tensiones en los sistemas de salud y en los mercados de productos

* Estudio Nacional de sero-Epidemiologia de la infeccién por SARS-CoV-2 en Espafia (ENE-COVID)
https://portalcne.isciii.es/enecovid19/
5 s . e . . .

Informacidn cientifica-técnica sobre la enfermedad por coronavirus
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
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sanitarios a nivel mundial. Nuestro pais, como el resto del mundo, no ha sido

ajeno a esta realidad.

No obstante, gracias al esfuerzo incansable del conjunto de los profesionales
sanitarios, el compromiso de la ciudadania y la respuesta coordinada de las
Administraciones, se ha reducido la incidencia hasta un nivel en el que es
posible controlar el SARS-CoV-2. En este sentido, conviene destacar el
impacto que ha tenido la reduccion de la movilidad durante la vigencia del

estado de alarma en la reduccion de la incidencia.

Su finalizacién y la entrada en la nueva normalidad no supone, en ningun
sentido, que el virus haya desaparecido. Solo significa el paso a una nueva
etapa en la que debemos aprender a convivir con el virus hasta que haya un

tratamiento eficaz o una vacuna segura frente al virus.

En el escenario actual de control de la transmision se debe seguir insistiendo
en el cumplimiento de las acciones basicas de higiene y prevencién y el resto
de medidas incluidas en el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas
urgentes de prevencion, contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19, para seguir conteniendo el riesgo de
transmision y garantizar la deteccion de brotes, asi como asegurar la respuesta

compartida por parte del conjunto de las autoridades sanitarias.

De la misma forma, en esta nueva etapa, el Ministerio de Sanidad sigue
trabajando en coordinaciéon con las comunidades auténomas tanto en el
seguimiento diario de la evoluciéon del virus, como para asegurar las
capacidades que nos permitan detectar y actuar ante nuevos brotes, o incluso,
ante una posible segunda oleada por COVID-19.

Para organizar esta respuesta de forma eficaz y coordinada, se propone el
presente Plan de Respuesta temprana ante incrementos de la transmision en
un escenario de control de la pandemia de COVID-19, que contara con la
participacion de las comunidades autonomas. Se trata de un Plan que
articulara el conjunto medidas para la preparacion y respuesta de nuestro pais
frente al COVID-19 que ya estan en marcha, junto con aquellas que deben
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completarse para hacer frente a los distintos escenarios que puedan
producirse.

1.4 Objetivos

El objetivo general de este Plan es doble: por un lado, reducir el impacto de la
pandemia de COVID-19, limitando la circulacién del SARS-CoV-2 mediante el
fortalecimiento de los pilares que sustentan unas intervenciones oportunas y
eficaces; y por otro, preparar las capacidades de Espafa frente a un
incremento de la transmisién que, llegado el caso, pueda derivar en una

segunda oleada de transmision de SARS-CoV-2.

Los objetivos especificos del Plan son:

— Disefar las bases de la preparacién y la respuesta en el escenario
actual y ante posibles escenarios futuros para el control de la
enfermedad.

— Establecer un marco de evaluacion del riesgo asociado a la informacion
disponible.

— Recomendar intervenciones en salud publica proporcionales al nivel de

riesgo.

Todo ello se concreta a través de los distintos apartados, que contienen, entre
otros elementos: la clarificacion del marco competencial y de gobernanza para
hacer frente a un posible incremento de casos; la configuracion de una reserva
estratégica de equipos de proteccion y medicamentos; el refuerzo de la
vacunacion frente a la gripe; los planes de contingencia para reforzar las
capacidades a nivel asistencial y de salud publica por parte de las
comunidades autonomas y la definiciéon de los indicadores epidemiologicos y
asistenciales para elevar el nivel de riesgo en un territorio y proponer, cuando
sea necesario, medidas adicionales en coordinacion con las comunidades

auténomas.
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2 GOBERNANZA Y MARCO NORMATIVO

En el escenario actual de control, el objetivo es reducir al maximo la
transmision del virus, minimizando su impacto en la salud y en la sociedad. Por
ello, las instituciones deben estar preparadas para responder a cualquier
escenario de riesgo para la salud publica, asumiendo que no existe un enfoque
anico en la gestion de los casos y los brotes de COVID-19, y que es necesaria
la coordinacion y la toma de decisiones conjunta en funcién de los diferentes

escenarios.

2.1 Estructuras organizativas y coordinacion

Las actuaciones de preparacion y respuesta deben adoptarse de forma
consensuada y coordinada por los distintos agentes implicados en la

evaluacion y gestion del riesgo.

Los aspectos relativos a la gestion estratégica de la preparacion y respuesta
ante amenazas sanitarias se analizan en el Comité de Direccion del COVID-
19 creado en el Ministerio de Sanidad y en el seno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud (CISNS), que es quien acuerda la
implementacion de las acciones frente al COVID-19 en el conjunto de las
comunidades autonomas, a través del Pleno, la Comision de Salud Publica y la
Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y Respuesta, bajo la coordinacion
del Ministerio de Sanidad. El objetivo de esta coordinacion es la armonizacion
de las actuaciones en todo el territorio nacional, teniendo en cuenta las
directrices del Ministerio de Sanidad y las recomendaciones de la Unién

Europea y la Organizacion Mundial de la Salud.

La Comisidon de Salud Publica (CSP) garantiza que las medidas de control
establecidas para cada escenario se adoptan coordinadamente en todas las

CCAA Yy la equidad en el acceso a los recursos sanitarios.

La evaluacion de riesgo de propagacion de la transmision se analiza
inicialmente en el seno de la Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y
Respuesta, coordinada por el Centro de Coordinacion de Alertas y

10
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Emergencias Sanitarias (CCAES). El resultado de esta evaluacion sera
tratado y aprobado en los ambitos estratégicos de la CSP y CISNS.

En caso de que se considere necesario adoptar actuaciones coordinadas en
salud publica que afecten a varias comunidades autbnomas, correspondera su
declaracion al Ministerio de Sanidad, previo acuerdo del CISNS y con audiencia
de las comunidades directamente afectadas, salvo en situaciones de urgente
necesidad, en cuyo caso se tomaran las medidas que sean estrictamente
necesarias y se informard de manera urgente de las medidas adoptadas, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 65 de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de

Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud.

La declaracion de actuaciones coordinadas obliga a todas las comunidades
auténomas incluidas en ella y para su realizacién podra acudirse a una serie de
mecanismos, entre l0s que se encuentran la activacion o disefio de planes y las

estrategias de actuacion para afrontar emergencias sanitarias.

Si las caracteristicas de la situacion superan las capacidades de respuesta en
salud publica y asistencial a nivel autondmico y existe una presion creciente
sobre el sistema, se valorardn formulas de cogobernanza que se pactaran con
la comunidad autonoma para la gestibn de esta eventualidad de forma
consensuada y coordinada con las partes implicadas.

2.2 Marco legislativo

Todas las actuaciones de intervencion deben ser adoptadas respetando el
marco constitucional de distribucion de competencias entre las comunidades

autonomas y la Administracion General del Estado.

Asi, conforme el articulo 149.1.162 de la Constitucion Espafiola corresponde al
Estado la competencia exclusiva en materia de Sanidad Exterior, bases y
coordinacibn general de la Sanidad, y legislacibn sobre productos

farmacéuticos.

En materia de Salud Publica, le corresponde al Estado la competencia en

materia de Sanidad Exterior, ademas de lo referido a las bases y la

11
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coordinacién general, reposando el resto del ambito competencial de Salud

Publica en las comunidades autbnomas.

Teniendo en cuenta este ambito competencial ordinario, existen una serie de
medidas de intervencidn previstas en la legislacion espafola ante situaciones
urgentes o de emergencia que pueden ser adoptadas por el Estado y las

comunidades autbnomas, en funcidn de sus respectivas competencias.

Por un lado, la Ley Orgéanica 3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales
en Materia de Salud Publica prevé que, si asi lo exigen razones sanitarias de
urgencia o necesidad, las autoridades sanitarias competentes podran adoptar
medidas de reconocimiento, tratamiento, hospitalizaciéon o control cuando se
aprecien indicios racionales que permitan suponer la existencia de peligro para
la salud de la poblacién debido a la situacion sanitaria concreta de una persona
0 grupo de personas o por las condiciones sanitarias en que se desarrolle una

actividad.

Con el fin de controlar las enfermedades transmisibles, la autoridad sanitaria,
ademas de realizar las acciones preventivas generales, podra adoptar las
medidas oportunas para el control de los enfermos, de las personas que estén
0 hayan estado en contacto con los mismos y del medio ambiente inmediato,
asi como las que se consideren necesarias en caso de riesgo de caricter

transmisible.

Por otro lado, la Ley 14/1986, de 14 de abril, General de Sanidad habilita de
una parte a adoptar medidas administrativas de caracter preventivo sobre
actividades publicas o privadas, para evitar consecuencias negativas para la
salud (articulo 24) y, de otra, en casos de riesgo inminente y extraordinario
para la salud, a adoptar las medidas preventivas que se estimen pertinentes,
tales como la incautacion o inmovilizacion de productos, suspension del
ejercicio de actividades, cierres de empresas 0 su instalaciones, intervencién
de medios materiales y personales y cuantas otras se consideren

sanitariamente justificadas.

En ambos casos, la competencia para la adopcion de estas medidas

correspondera a las comunidades autébnomas, con la coordinacion de la

12
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Administracion General del Estado - Ministerio de Sanidad, si esta fuera
necesaria, de acuerdo con lo previsto en el articulo 149.1.162 de la Constitucién

Espafiola®.

Por dltimo, la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica prevé
que, con caracter excepcional y cuando asi lo requieran motivos de
extraordinaria gravedad o urgencia, la Administracion General del Estado y las
de las comunidades autbnomas y ciudades de Ceuta y Melilla, en el ambito de
Sus respectivas competencias, puedan adoptar cuantas medidas sean

necesarias.

En particular, se prevé la posibilidad de la inmovilizacion vy, si procede, el
decomiso de productos y sustancias, la intervencion de medios materiales o
personales, el cierre preventivo de las instalaciones, establecimientos, servicios
e industrias, la suspension del ejercicio de actividades, la determinacion de
condiciones previas en cualquier fase de la fabricacion o comercializacion de
productos y sustancias, asi como del funcionamiento de las instalaciones,
establecimientos, servicios e industrias, con la finalidad de corregir las
deficiencias detectadas, asi como cualquier otra medida ajustada a la legalidad
vigente si existen indicios racionales de riesgo para la salud, incluida la

suspension de actuaciones.

La competencia para la adopcidon de estas medidas correspondera a la
administracion competente por razon de materia. Es decir, la posibilidad de
adoptar las medidas previstas en esta ley por parte del Ministerio de Sanidad,
como autoridad sanitaria estatal, ha de llevarse a cabo en el &mbito de sus

competencias (en materia de Sanidad Exterior o de coordinacion).

Aunque la ley contiene un presupuesto habilitante para que la autoridad
sanitaria estatal pueda llevar a cabo las actuaciones descritas, no contiene un
titulo competencial adicional o distinto del que le corresponde al Estado en
base al articulo 149.1.16 de la Constitucion.

6 Segln el art. 40.12 de la LGS, la Administracién del Estado coordinara los servicios competentes de las distintas Administraciones
Publicas Sanitarias, en los procesos o situaciones que supongan un riesgo para la salud de incidencia e interés nacional o
internacional. Asimismo, segun el articulo 149.1.162 de la Constitucidn, el Estado es competente en la coordinacién general de la
sanidad.
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En definitiva, el esquema de actuacion que prevé la Ley General de Salud
Publica es similar al regulado en la Ley General de Sanidad en cuanto a
salvaguardar las competencias de cada Administracion Publica en el ambito de

la Sanidad, con arreglo a lo previsto en el articulo 149.1.16 de la Constitucion.

Hay que tener en cuenta que, en todo caso, las medidas que se adopten con
arreglo a esta legislacion, deberan ser ratificadas por los Juzgados de lo
Contencioso Administrativo’, en el caso de que impliquen privacién o

restriccion de la libertad o de otro derecho fundamental.

Por ultimo, cabe destacar el ambito competencial extraordinario previsto en
el marco de un estado de alarma® cuando, atendiendo a la dimension de la
epidemia, las medidas previstas en la legislacion ordinaria resultan
insuficientes. ElI Gobierno puede declarar, mediante Real Decreto, el estado de
alarma, en todo o parte del territorio nacional, cuando se produzca, entre otras

situaciones, crisis sanitarias, tales como la pandemia por COVID-19.

Todas las autoridades civiles de la Administracion Publica del territorio afectado
por la declaracion, los integrantes de los Cuerpos de Policia de las
Comunidades Auténomas y de las Corporaciones Locales, y los demas
funcionarios y trabajadores al servicio de las mismas, quedardn bajo las
ordenes directas de la Autoridad competente designada en cuanto sea
necesario para la proteccion de personas, bienes y lugares, pudiendo

imponerles servicios extraordinarios por su duracion o por su naturaleza.

! El art. 8.6 de la LICA sefiala que corresponderd a los Juzgados de lo Contencioso-administrativo la autorizacién o ratificacion
judicial de las medidas que las autoridades sanitarias consideren urgentes y necesarias para la Salud Publica e impliquen privacion
o restriccion de la libertad o de otro derecho fundamental.

8 Articulo 116.2 de la Constitucion Espafiola y en la Ley Orgénica 4/1981, de 1 de junio
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3 PILARES DE RESPUESTA TEMPRANA

Es necesario dotar al Sistema Nacional de Salud de una mayor capacidad,
preparandolo para ser capaz de hacer frente a posibles incrementos de la
transmision del COVID-19 sin las tensiones a las que se ha visto sometido

durante la crisis.

Esta preparacion requiere una acciéon amplia y coordinada, que incluye la
preparacion en los ambitos de Salud Publica, asistencia sanitaria y laboratorio,
la compra extraordinaria de vacuna de la gripe y la preparacion de las medidas

farmacoldgicas y no farmacoldgicas frente al COVID-19.

3.1 CAPACIDADES EN EL AMBITO DE LA SALUD PUBLICA
PARA LA DETECCION PRECOZ Y EL CONTROL DEL
COVID-19

Es necesario garantizar una capacidad de deteccion y control suficiente para
detectar el incremento de la transmision en la poblacion mediante el
funcionamiento adecuado del sistema de alerta precoz y respuesta rapida y de
vigilancia epidemioldgica, conforme a la estrategia actual, de manera que se
permita una identificacion y aislamiento precoz de las fuentes de infeccion. Esto

implica:

e Garantizar una capacidad suficiente de recursos humanos en los servicios
de Salud Publica dedicados a la respuesta de COVID-19 que asegure la
aplicacién de los protocolos de detecciébn de casos e identificacion y
seguimiento de contactos.

e Disponer de planes de contingencia que garanticen una continuidad de la
actividad de Salud Publica ante un posible incremento de la transmision
tomando como referencia los elementos definidos en la lista de verificacion
del Anexo I.

e Garantizar el funcionamiento adecuado de los sistemas de vigilancia y

alerta precoz y respuesta rapida 24/7/365 que permitan una identificacion

15



® < % GOBIERNC MINISTERIO
' DE ESPANA DE SANIDAD

- 3

a

y aislamiento precoz de los casos y cuarentena de los contactos en
coordinacion con Atencion Primaria.

Asegurar la capacidad de detectar precozmente los casos en todos los
niveles asistenciales, especialmente en Atencion Primaria, a partir de la
implementacion de los procedimientos definidos en la Estrategia de
deteccién precoz, vigilancia y control en colaboracion con Salud Publica. La
estrategia de deteccion precoz contemplara la adaptacion de los protocolos
a la situaciéon epidemioldgica del territorio de aplicacion.

Incorporar herramientas digitales que faciliten la identificacion y seguimiento
de contactos. Para ello, el Ministerio de Sanidad, en colaboracion con la
Secretaria de Estado de Digitalizacion e Inteligencia Artificial impulsaréa el
desarrollo de una aplicacion de control y rastreo de contactos que garantice
la interoperabilidad a nivel europeo y respete la normativa en materia de
proteccion de datos de caracter personal.

Asegurar la capacidad de laboratorio ante el posible aumento de la
demanda diagnodstica, priorizando la inversibn en nuevas técnicas
diagndsticas. Se debe prever la necesidad diagndstica en el marco de la
vigilancia de enfermedades respiratorias viricas ante la posible coexistencia
del virus de la gripe y del SARS-CoV-2.

Garantizar la coordinacion entre los diferentes niveles (sanitario, socio
sanitario, Salud Publica, Proteccién Civil) para la adecuada implementacion
de los protocolos de deteccién precoz y control.

Disponer de lugares habilitados para el aislamiento de los casos y la
cuarentena de los contactos (centros de aislamiento o cuarentena) que
garanticen que estas medidas se implementan de forma eficiente en
aquellas situaciones en las que no se puedan aplicar en los domicilios 0

lugares de residencia.

Implementar la estrategia de comunicacion de riesgo para garantizar
gue la poblacién comprende la situacion y las medidas de prevencion,
higiene y promocién de la salud que debe adoptar y asi conseguir una

buena respuesta y que contribuya al control de la epidemia.
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3.2 CAPACIDADES EN EL AMBITO DE LA ATENCION

SANITARIA

En este ambito, los servicios sanitarios de las comunidades autbnomas deben:

Activar los planes de contingencia en Atencion Primaria y hospitalaria de
forma adaptada a cada escenario tomando como referencia los elementos

definidos en las listas de verificacion de los Anexos Il y 11l

Garantizar capacidad suficiente de recursos humanos y materiales tanto
en atencion primaria como en hospitalaria que permita dar respuesta a la

actividad extra asociada a un incremento de transmision del SARS-CoV-2.

Asegurar la aplicacion de las politicas de prevencién de riesgos laborales en
todos los centros, incluyendo las medidas de caracter organizativo, de
formacion e informacion, de proteccion colectiva, y de proteccion personal,
garantizando la disponibilidad de Equipos de Proteccion Individual
adecuados al tipo de atencion, asi como formacién del personal en su

utilizacion.

Disponer de una capacidad suficiente de camas de agudos y de cuidados
criticos con capacidad de respiracion mecanica invasiva:

o Disponer o tener acceso o capacidad de instalar en un plazo maximo
de cinco dias entre 1,5y 2 camas de cuidados criticos por cada
10.000 habitantes

o Disponer o tener acceso o capacidad de instalar en un plazo maximo
de cinco dias entre 37 y 40 camas para enfermos agudos por cada
10.000 habitantes.

Facilitar la movilidad voluntaria de profesionales entre centros sanitarios
o entre CCAA cuando se precise, de acuerdo a la legislacion. A estos
efectos, se adoptaran las medidas de coordinacion necesarias entre el
Ministerio de Sanidad y las autoridades sanitarias autonémicas.

Disponer de capacidad para el manejo y seguimiento en Atencion

Primaria de los casos leves y leves-moderados que no precisen de
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atencién hospitalaria, mediante acceso a marcadores de evolucién y/o
exploraciones complementarias (considerando especialmente el Dimero D,

Exploraciones radiolégicas).

e Disponer de un plan de atencién COVID-19 en domicilio liderado desde la
Atencion Primaria, garantizando el personal suficiente y el equipamiento de

proteccion adecuado.

e Disponer de una estrategia con circuitos diferenciados de atencion a
pacientes COVID-19 y no COVID-19 garantizando la calidad asistencial y la

seguridad.

e Establecer mecanismos para la atencion especifica y segura a pacientes
vulnerables, especialmente a los pacientes cronicos, a los pacientes de
salud mental y a los pacientes de alta complejidad, tanto de forma

presencial como telematica.

e Garantizar la atencion a las actividades priorizadas de la atencion habitual
como los programas de vacunacién® y los programas de atencién a
pacientes cronicos y la atencion urgente. Establecer mecanismos para
evitar la suspension de la atencidn sanitaria necesaria a pacientes que

requieran diagndstico o tratamiento que no permitan demora.

e Establecer mecanismos para una adecuada calidad y seguridad en la
continuidad asistencial y traspaso de pacientes entre servicios y niveles

asistenciales.

e Asegurar la aplicacion de las politicas de prevencion y control de la
infeccién en todos los centros, incluyendo la capacitacion del personal en
esta materia y reforzando la adecuada higiene de manos, uso adecuado de
antibioticos y prevencion de infecciones por organismos multirresistentes,
uso adecuado de los dispositivos médicos y uso seguro de los

medicamentos.

° Prioridades del programa de vacunacion durante el estado de alarma debido a COVID-19
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/COVID-19 Vacunacionprioritaria.pdf
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e Actualizar las guias de manejo clinico de casos COVID-19 en los
diferentes ambitos del sistema sanitario asistencial, incluyendo criterios
orientadores para la toma de decisiones clinicas en situaciones de

restriccion de recursos sanitarios.

e Establecer las medidas oportunas para la dispensacion de medicamentos
en modalidad no presencial, garantizando la Optima atencion con la
entrega, si procede, de los medicamentos en centros sanitarios o en
establecimientos sanitarios autorizados para la dispensacion de

medicamentos proximos al domicilio del paciente, 0 en su propio domicilio.
e Facilitar el regreso al funcionamiento habitual en el ambito asistencial.

e Garantizar programas de ayuda psicolégica a los profesionales sanitarios
y a los pacientes que lo precisen con motivo de la pandemia por SARS-
CoV-2.

e Establecer mecanismos que permitan el acompafiamiento del paciente en
situacidén critica, especialmente en el final de su vida, en condiciones

seguras para la familia y para los profesionales.

3.3 CAPACIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
DE PREVENCION Y PROTECCION COLECTIVA

3.3.1 Medidas no farmacoldgicas o de proteccion y prevencion en el

ambito comunitario

Las medidas no farmacoldgicas reducen el contacto entre personas enfermas y
sanas y el riesgo individual de infeccion. Se trata de medidas en las que se ha

demostrado la eficacia, sobre todo cuando se aplican de manera combinada.

En este apartado se propone tanto las medidas no farmacolégicas como las

estrategias para facilitar su implementacion:

e Implementar las medidas de prevencion e higiene dirigidas al control de la

propagacion, que se desarrollan en detalle en el Anexo 1V, e incluyen entre
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otras: la higiene de manos, la higiene respiratoria, las medidas que faciliten
el mantenimiento de la distancia interpersonal, la utilizacién de mascarillas™®

y las medidas de higiene y limpieza.

e Disponer de estrategias de prevencidn que recojan aspectos relacionados
con la organizacion de espacios y horarios, coordinacion con el sistema
asistencial, procedimientos sobre manejo de casos, crear grupos de
convivencia estable, colaboracion con salud publica y una reorganizacion de
las actividades en funcién del escenario. Estas estrategias deben ser
tenidas en cuenta para minimizar el riesgo de brotes epidémicos en
entornos especialmente vulnerables como residencias para las personas
mayores, personas con discapacidad o centros de salud mental y centros
de acogida o albergues.

e Trabajar en la accion y coordinacion intersectorial necesarias para
disminuir la exposicion facilitando las medidas de distanciamiento fisico,

higiene de manos y mascarillas, en entorno laboral y espacios publicos.

e Garantizar el cumplimiento de las medidas no farmacoldgicas mediante una
estrategia de comunicacion que facilite la informacion necesaria, la
justificacion de la misma y la adquisicion de las habilidades que sean
necesarias para que las medidas sean efectivas, asi como una accion
comunitaria contextualizada y apoyada en las redes comunitarias de cada

territorio.

3.3.2 Medidas farmacoldgicas

En la actualidad no existe ninguna terapia eficaz frente a la COVID-19 en

ningun escenario clinico, ni preventivo ni terapéutico.

Sin embargo, el plasma procedente de pacientes recuperados de COVID-19
(PCC) puede ser una alternativa terapéutica potencialmente (til para esta

enfermedad. Tal como viene recomendando el Comité Cientifico para la

19 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual /nCov-
China/documentos/Recomendaciones mascarillas ambito comunitario.pdf
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Seguridad Transfusional, y en linea con las Directrices de la Comisién
Europea™ en base al probable impacto beneficioso de su utilizacién, es
conveniente que los Centros de Transfusion, evalien su capacidad de
extraccion, preparacion y almacenamiento de este tipo de donacion, con la

finalidad de disponer de stock de plasma hiperinmune para futuras demandas

La Comision Europea sefiala que el uso de PCC se ha visto reforzado con
nuevos estudios que han proporcionado no solo la evidencia solida de que la
transfusion de PCC es segura, sino que también apoyan la idea de que una
administracion temprana dentro del curso clinico de la COVID-19 es probable
gue contribuya a reducir la mortalidad.

Todavia no hay disponibles vacunas frente al COVID-19, aunque hay diferentes
desarrollos en marcha a nivel mundial, ademas de mecanismos regulatorios
especiales para poder disponer de ellas cuanto antes. Por ello es necesaria la
preparacion frente a un incremento de la transmision, tener acceso a una
vacuna segura y eficaz cuando la haya y prever la coexistencia del COVID-19
con la circulacion del virus de la gripe estacional. En este sentido, las acciones

que se proponen son:
3.3.2.1 Adquisicién de vacunas frente al COVID-19

Se estima que las primeras vacunas estaran autorizadas a lo largo del afio
2021, pero es aun pronto para conocer la eficacia y seguridad de las diferentes
vacunas. En el momento actual se estd contemplando el desarrollo de
diferentes tipos: de virus atenuados o inactivados, utilizacion de vectores
viricos replicativos o no replicativos, de subunidades proteicas, de particulas

con estructura similar al virus salvaje, de ARN o de ADN.

Sin embargo, es posible que antes de la autorizacion se disponga de algunas
dosis, todavia sin determinar, ya que los desarrolladores estan fabricando a
maximas capacidades aun no teniendo autorizaciéon con el fin de tener una
produccion suficiente en el momento de su aprobacion, y también con el fin de

que estén disponibles para una eventual emergencia epidemiolégica que

1 Recogidas en el documento “Directrices para la obtencién de plasma de donantes convalecientes de la
COVID-19”
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justificara su uso tras una evaluacion riesgo-beneficio. La utilizacién de esas
primeras dosis se realizaria teniendo en cuenta los datos disponibles de
eficacia y seguridad de cada vacuna, asi como las caracteristicas

epidemioldgicas de la COVID-19.

En cualquier caso, teniendo en cuenta que la disponibilidad de vacunas sera
paulatina, serd necesario priorizar los grupos de poblacién que se vacunaran
de manera progresiva, en funcion de las caracteristicas de vulnerabilidad y de
exposicion a la enfermedad de los diferentes colectivos, asi como teniendo en

cuenta el perfil de eficacia y seguridad de cada vacuna.

El Ministerio de Sanidad esta trabajando, junto con la Comision Europea y los
paises de la Unidn Europea, para disponer de vacunas frente a COVID-19
cuanto antes. A este respecto, Espafia se ha sumado a la compra de vacunas
gue realizara la Comision Europea, a través de la llamada Alianza Inclusiva por
la Vacuna del COVID-19%?, que pretende facilitar el desarrollo y acceso a las
dosis necesarias de vacunas seguras y eficaces en el menor tiempo posible,
tanto en paises de la Union Europea como en terceros. La finalidad es proteger
a toda la ciudadania garantizando un acceso equitativo y en igualdad de
condiciones a las dosis disponibles, asegurando que todo el proceso de
compra y distribucion se lleve a cabo de manera transparente, equitativa y con
unos estandares de seguridad y eficacia de la vacuna iguales entre todos los

paises miembros.

Espafia esta representada, a través de la directora de la Agencia Espafola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en el érgano que adoptara las
decisiones acerca de cada proceso de compra anticipada, que monitoriza el
desarrollo de las vacunas y que garantizar4 la transparencia y buena

gobernanza del proceso de adquisicion y distribucion.

Ademas, Esparfia también se ha incorporado al equipo negociador del Acuerdo
de Compra Anticipada de Vacunas frente al COVID-19 de la Union Europea,

formado por representantes de seis paises mas: Alemania, Francia, Holanda,

2 Ey Strategy for COVID-19 vaccines https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/communication-eu-strategy-vaccines-COVID-

19 en.pdf
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Suecia, Polonia e Italia. Dicho equipo ejerce de interlocutor Unico ante las
diferentes empresas que estan desarrollando candidatos a vacuna contra el

nuevo Coronavirus.

Por otro lado, en Espafa, en estos momentos hay mas de 10 proyectos de
investigacion sobre vacunas financiados por el Ministerio de Ciencia e
Innovacién. Ninguno de ellos esta, actualmente, en fase de ensayos clinicos en
humanos, pero dos grupos estan ya realizando ensayos en animales y otros

dos esperan poder hacerlo entre los meses de junio y agosto.

De todos estos grupos, cuatro plantean el inicio de la fase de ensayos en
humanos en diciembre de 2020 y cinco tienen ya contactos con empresa

espafolas interesadas en su produccion.

3.3.2.2 Compra extraordinaria de vacunas frente a la gripe

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda que se presenta como una
epidemia anual, con inicio en los meses de noviembre y diciembre, y duracion
aproximada de 13 semanas, que suele provocar presion en el sistema

asistencial.

La epidemia de la gripe es un importante problema de salud, tanto por la
mortalidad que puede provocar directa o indirectamente y las complicaciones
que puede ocasionar, asi como por los costes econdmicos y sociales que

origina.

El conocimiento cientifico actual no ha desarrollado un tratamiento especifico
altamente efectivo para la gripe, por lo que la vacunacién es considerada la
medida mas eficaz para prevenir tanto la enfermedad como sus
complicaciones, especialmente en las personas que tienen un mayor riesgo de
sufrir complicaciones graves de la enfermedad, como son las personas
mayores o0 las personas con enfermedades cronicas. En la actualidad, se
dispone de vacunas muy seguras frente a la gripe, con impacto demostrado
sobre la enfermedad grave y la mortalidad.
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La vacunacién de la gripe debe realizarse cada afio, ya que el virus tiene una
gran capacidad para mutar, por lo que anualmente se desarrolla una vacuna

especifica contra la cepa concreta del virus de la gripe de ese afio.

La actual pandemia de COVID-19 ha ocasionado una altisima sobrecarga del
sistema asistencial en Espafia. Y aunque actualmente la situacion ha mejorado,
el virus sigue estando presente y no es posible descartar que haya una nueva
oleada epidémica que ademds coincida temporalmente con la gripe.

Ademas, existe la posibilidad infeccién simultanea en la misma persona por
ambos virus, sin que todavia esté claro el efecto que esta coinfeccién puede

provocar.

Ante la situacion de eventual coincidencia de ambas epidemias, sin tratamiento
especifico altamente efectivo contra ninguno de los dos virus, se considera
prioritario prevenir el impacto de la gripe en este otofo-invierno aumentando su

cobertura de vacunacion.

La prevencion de la gripe mediante vacunacion puede prevenir también la
sobrecarga del sistema asistencial y las posibles coinfecciones, incluyendo las

trasmisiones nosocomiales en los centros sanitarios.

Por estas razones, es de especial importancia que este afio se alcancen altas
coberturas de vacunacién siguiendo las recomendaciones™® aprobadas para
esta temporada 2020-2021, especialmente en las personas que tienen un
mayor riesgo de presentar complicaciones y en las personas que pueden
transmitir la enfermedad a otras que tienen un alto riesgo de complicaciones

(como el personal sanitario y socio sanitario).

En este aspecto, el Ministerio de Sanidad impulsa anualmente un Acuerdo
Marco para la seleccion de suministradores de vacunas frente a la gripe
estacional desde la temporada 2011-2012. Estos Acuerdos Marco son un
instrumento de cohesién que permite a las comunidades auténomas, las

ciudades de Ceuta y Melilla y otros organismos que voluntariamente deciden

Bhttps://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/docs/Recomendaciones _vacunacion grip
e.pdf
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participar, la utilizaciébn de un precio comun y criterios homogéneos para la

adquisicién de vacunas.

En el Acuerdo Marco para la seleccion de suministradores de vacunas frente a
la gripe para la temporada 2020-2021 participaran 12 comunidades autbnomas,

las ciudades de Ceuta y Melilla y otros Organismos de la Administracion.

Los objetivos para esta proxima temporada 2020-2021 son alcanzar o superar
coberturas de vacunacion del 75% en mayores a partir de 65 afios y en el
personal sanitario y socio-sanitario, asi como superar el 60% en embarazadas
y en personas con condiciones de riesgo. Estos objetivos estan en consonancia

con los establecidos por la OMS y por la Comisién Europea.

Cuando comenzé la pandemia de COVID-19, los procesos de compra de
vacunas de gripe y el Acuerdo Marco estaban en ya marcha y resultaba
complicado modificar el nimero de dosis. Por ello, dada la prioridad en el
refuerzo de la cobertura vacunal y el complejo mercado internacional para la
adquisicion de vacunas, el Ministerio de Sanidad ha realizado una compra
extraordinaria de 5,2 millones de dosis de vacuna frente a la gripe que
complementard la adquisicibn de vacunas realizada por las comunidades

auténomas.

Estas vacunas adquiridas de forma extraordinaria por el Ministerio de Sanidad
se repartirdn entre las comunidades autonomas para su administracion a la

poblacién diana de vacunacion.

De forma paralela, el Ministerio de Sanidad esta trabajando en una campara
de comunicacion dirigida al personal sanitario y a la poblacion mayor y con

condiciones de riesgo.
3.3.2.3 Investigacién clinica sobre la COVID-19

El Instituto de Salud Carlos IIl (ISCIII), como principal agencia de financiacion
de la investigacion aplicada en Ciencias de la Salud, esta financiando ensayos
clinicos para todos los escenarios clinicos e impulsando nuevas vacunas

mediante estrategias complementarias a las desarrolladas por compafias y
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paises. De igual manera, el ISCIlIl estd evaluando agrupando toda la
informacion clinica procedente de los pacientes de todo el pais con el fin de
explotar de forma masiva los datos procedentes de pacientes reales y evaluar
asi el impacto que, en condiciones de uso real, estan teniendo las diferentes

aproximaciones terapéuticas sean estas financiadas o no por el propio ISCIII.

Por su parte, la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) monitoriza continuamente la evolucion de los resultados de los
ensayos clinicos relativos al uso de medicamentos para el tratamiento o la
profilaxis de la infeccién respiratoria por SARS-CoV-2**. Recientemente la
Comision Europea ha autorizado de forma condicional a Veklury (Remdesivir)
para el tratamiento de la COVID-19 en adultos y adolescentes mayores de 12

aflos con neumonia que requiere oxigeno.

Por otro lado, hasta la fecha, la AEMPS ha autorizado un total de 95 ensayos
clinicos con medicamentos, aunque sigue sin existir, de momento, evidencia
cientifica suficiente para recomendar un tratamiento especifico para SARS-
CoV-2.

En todo el mundo se han autorizado mas de 1.600 ensayos clinicos con
medicamentos, lo que sitla a Espafia entre los cinco primeros paises a nivel

mundial en ensayos clinicos para la COVID-19.

Es necesario recordar que la investigacion clinica es una prioridad en el @mbito
internacional y que los esfuerzos en investigacion se estan llevando a cabo en
red para compartir toda la informacion relevante y los resultados publicados a

este respecto.

La AEMPS ha recibido un gran namero de solicitudes de diferentes tipos de
estudios clinicos. Los ensayos clinicos tienen un espacio propio en el que se

publican sus caracteristicas, el Registro Espafiol de estudios clinicos, y la

 Tratamientos disponibles sujetos a condiciones especiales de acceso para el manejo de la infeccion respiratoria por SARS-CoV-2
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-Covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-
para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en

26


https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en
https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-covid%e2%80%9119/tratamientos-disponibles-para-el-manejo-de-la-infeccion-respiratoria-por-sars-cov-2/?lang=en

® <% GOBIERNO MINISTERIO
' DE ESPANA DE SANIDAD

- 3

a &

AEMPS ha puesto a disposicién una web especifica para los ensayos COVID-
19%.

Por otra parte, los estudios observacionales, que son tramitados por la AEMPS
de acuerdo con su normativa propia, se han hecho accesibles en la pagina web

de la AEMPS mediante un listado'®, que se actualiza semanalmente.

3.4 ESTRATEGIA DE COMUNICACION Y CONCIENCIACION

La comunicacion de riesgos en Salud Publica es una herramienta
imprescindible para mitigar el impacto social y econémico que puede suponer
una crisis de Salud Publica. La informacion transparente, veraz, rigurosa,
comprensible y accesible, asi como la escucha de las inquietudes vy
necesidades informativas de la ciudadania refuerza ademas la confianza en la

gestion de la crisis con una comunicacion efectiva.

En este sentido, es fundamental para el control de la pandemia mantener una
comunicacién proactiva y bidireccional, estableciendo canales de escucha y
dialogo entre las instituciones y la poblacion. Esta comunicacion efectiva
posibilita un mejor cumplimiento de las medidas de prevencion, higiene y
promocién de la salud por parte de la poblacién. Ademas, para mejorar el
alcance y que la comunicacién sea inclusiva es necesario contemplar y adaptar
a las necesidades de los diferentes grupos y aspectos relacionados con el

contenido, formato y canales de difusion.

Esto permite conocer percepciones de riesgo, lagunas informativas y
comportamientos, proporcionar a los grupos vulnerables informacion adaptada
a sus circunstancias y ejercitar el derecho a entender y recibir informacién
sobre los riesgos de salud y a participar activamente en la respuesta, asi como

evaluar la efectividad y alcance de la comunicacion.

15https://app.powerbi.com/view?r:eyJ rljoiZDMON2VhMTYtOTM5MSOOMDEyYLTg1YmYINTQzYzM3MWFjNTc3liwidCI6ljJkM2I1MG
UWLTZIZjQtNGViYy05MjQ2LTdkMWNiYjc3MDg5YylsimMiOjh9
®https://www.aemps.gob.es/la-aemps/ultima-informacion-de-la-aemps-acerca-del-Covid%e2%80%9119/informacion-sobre-
investigacion-clinica-sobre-la-COVID-19/estudios-observacionales-con-medicamentos-sobre-la-COVID-19/
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Todo ello requiere una adecuada planificacién. Por ello, se dispone de una
Estrategia de comunicaciéon a la ciudadania que contempla los diferentes
escenarios y actuaciones, asi como los recursos necesarios para cada uno de

ellos.

Para la implementacion de esta Estrategia se ha articulado un equipo de
trabajo multidisciplinar y transversal, en el que participan la Subdireccion de
Promocién de la Salud y Vigilancia en Salud Publica, el CCAES, Ila
Subdireccion General de Atencion al Ciudadano y el Gabinete de Prensa del
Ministerio de Sanidad, asi como los responsables de la Secretaria de Estado

de Comunicacion.

Durante toda la pandemia se han desarrollado materiales divulgativos
especificos que se han publicado en la web sobre COVID-19 dirigida a
ciudadania del Ministerio de Sanidad'’, en redes sociales y a través de los
medios de comunicacion, con distintos formatos de materiales divulgativos
(infografias, documentos, videos...) con el objetivo de dar a conocer a la
ciudadania informacion sobre COVID-19, iniciativas, medidas vy
recomendaciones realizadas desde el inicio de la epidemia.

Asimismo, se han elaborado también materiales para el mejor control de las
enfermedades crénicas y para tratar de paliar el impacto del confinamiento en
la salud y bienestar de la poblacion. Todos ellos estan en continua revision

para que se mantengan actualizados.

Ademas, se han realizado campafas de publicidad tanto generales como
especificas para determinados colectivos como son la infancia, los jévenes,
colectivos sanitarios o personas mayores. Entre ellas, se ha realizado una
campana en redes, #Nolotiresporlaborda para animar a la ciudadania, y
especialmente a los jovenes, a mantener las medidas de distanciamiento
social. Si perjuicio de otras campafas que se puedan llevar a cabo,
#Nolotiresporlaborda se seguird utilizando en redes mientras dure la alerta

sanitaria.

7 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ciudadania.htm
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Por ultimo, sefalar que todos los materiales y campafias se han difundido
también a las entidades locales y a las comunidades autbnomas, a las

sociedades cientificas y al tejido asociativo.

3.5 RESERVA ESTRATEGICA NACIONAL

La pandemia de COVID-19 ha generado una presion enorme sobre los
sistemas asistenciales en todo el mundo. Es algo que también se ha
comprobado en Espafia, donde ha sido necesario reforzar todas las
capacidades, tanto a nivel de vigilancia epidemioldgica y servicios de Salud
Publica como de Atencion Primaria y Hospitalaria para poder hacer frente a la

pandemia.

De manera general, los sistemas de provision de material sanitario se habian
venido desarrollando en un escenario en el que la inmediatez de la reposicion
permitia no necesitar altos volimenes de almacenamiento de existencias. Este
hecho, junto con el gran incremento de la demanda de material sanitario a nivel
mundial asociado a la pandemia, ha tensionado los mercados internacionales
de manera que los principales paises productores, que venian supliendo una
demanda estable, previsible y continuada, vieron incrementado el volumen de
pedidos de forma exponencial y con solicitudes de plazos de entrega muy

breves. Una demanda mundial que no pudo ser satisfecha por la oferta.

Este incontestable repunte en la demanda, asociado adicionalmente a un
namero de productores muy localizado, ha provocado un aumento significativo
de los precios de todos los productos y equipos sanitarios. Y también ha
introducido cambios significativos en estos mercados, tanto por el lado de la
oferta (empresas que han reorientado su actividad) con una exigencia del pago
por adelantado (incluso para compras de gobiernos) y venta de lineas de
produccion para un suministro periédico, como por el lado de la demanda
(todos los paises comprando los mismos productos en las mismas fabricas),

empujando los precios al alza.

Por todo ello, se decidi6 reforzar al Ministerio de Sanidad para abordar estas

compras de enorme complejidad en este contexto internacional, formandose un
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equipo interministerial y multidisciplinar, formado por profesionales del
Ministerio de Hacienda, Ministerio de Industria, Comercio y Turismo y del

Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico.

En este contexto tan complejo, gracias a las compras realizadas y a las
donaciones recibidas, desde el 10 de marzo se ha venido repartiendo material
a las comunidades autbnomas para reforzar sus procesos de compra. De
manera que, hasta el pasado 2 de julio, se han repartido casi 221,7 millones de
unidades de productos sanitarios en todo el territorio, desglosados de la

siguiente forma:

DISTRIBUCION ENTRE CCAA ENTRE EL 10 DE MARZO Y EL 2 DE
JULIO (unidades)

Mascarillas 100.573.916
Batas desechables-impermeables 313.553
Gafas de proteccion 265.476
Kits PCR diagnéstico y consumibles 1.552.024
Kits de extraccién 952.000
Kits diagndstico rapido 5.423.380
Hisopos y torundas 61.880
Guantes de nitrilo 71.389.056
Solucién hidroalcohdlica (biocida y cosmética). 935.312
Equipos de ventilacion mecénica invasiva 4.781
Equipos de ventilacion mecéanica no invasiva 2.694

3.5.1 Objetivo de la reserva estratégica

Ante esta situacién de mercados tensionados y con objeto de garantizar una
rapida respuesta ante nuevas ondas epidémicas o emergencias de Salud
Pulblica, se considera fundamental garantizar una reserva estratégica a nivel
nacional de productos criticos que pueda cubrir las necesidades de Espafia
durante un periodo determinado y que corresponda a una cobertura concreta

de las necesidades.

Los principios basicos para la creacion de esta reserva estratégica son el de
prudencia y eficiencia. Ademas, se configura con los siguientes criterios

esenciales:

e La reserva nacional se concibe como un refuerzo a las reservas

estratégicas que estan articulando las comunidades autbnomas.
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Debe dar cobertura a una estimacion de necesidades calculada en base a
los consumos semanales declarados por las comunidades autonomas, es

decir, en base a la situacion real vivida en esta pandemia en nuestro pais.

Esto es asi ya que no hay precedentes recientes en Espafia de una
situacion similar, por lo que no es posible estimar qué nimero de personas
podrian estar afectadas en una potencial segunda oleada de la pandemia.
Tampoco se puede asegurar que la oleada coincida en el tiempo en todo el
territorio nacional, o si se producira una transmision mas espaciada como

ocurre con otros virus respiratorios.

La reserva debe ser eficiente, es decir, se debe vincular la utilizacion del
material a la vida utili de los productos (fechas de caducidad)

garantizandose la reposicion previa para disponer de la reserva integra.

El almacenaje y la logistica de la reserva estratégica nacional seran
asumido por la Administracion General del Estado y el criterio de reparto, en
caso de ser necesaria su activacion, se realizara en base a los criterios de

necesidad y equidad.

3.5.2 Criterios para el desarrollo de la reserva estratégica

La reserva estratégica se esta realizando en funcion de la estimacion de

necesidades para cada producto en base a los consumos semanales reales

declarados por las comunidades autbnomas y considerando la disponibilidad

de productos, tanto por las adquisiciones realizadas en esta pandemia como

por las futuras coberturas derivadas de la capacidad de produccion nacional.

Los criterios son los siguientes:

e Cobertura (en unidades): para su determinacién se consideran los
consumos semanales reales declarados por las comunidades
autonomas conforme a la Orden SND/234/2020, de 15 de marzo, es
decir, a la situacion vivida en esta pandemia en nuestro pais.

e Periodo de cobertura (en semanas): se indica como periodo de

cobertura adecuado ocho semanas.
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e Capacidad de produccion nacional: se considera la capacidad de
produccion nacional, existente o prevista, dado que la reserva se centra
en aquellos productos sobre los que el mercado nacional no puede dar

respuesta.

Conviene tener en cuenta que muchos de los equipos y materiales que
formaran parte de esta reserva ya han sido adquiridos por el Gobierno de
Espafia. Otros, como los guantes o las mascarillas FPP3, se adquiriran
mediante un Acuerdo Marco que el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria esta
gestionando conjuntamente con las comunidades autbnomas. En este sentido,
en los contratos de adquisicion se incluirdn clausulas que permitan la

renovacion de los productos evitando de este modo su caducidad.
3.5.3 Productos que forman parte de la reserva

Los productos sanitarios que forman parte de la reserva son aquellos que se
consideran necesarios atendiendo a la experiencia vivida, al conocimiento
actual y a la capacidad de produccion nacional. En base a ello, los productos

de la reserva son los siguientes:
3.5.3.1 Equipos de proteccién individual y productos sanitarios

En el caso de los equipos de proteccion individual y de productos sanitarios se
dara cobertura al 25% del consumo medio total declarado por las comunidades

autonomas durante dos meses. Los elementos incluidos seran:

- Mascarillas quirdrgicas

- Mascarillas FFP2 y FFP3
- Gafas de proteccion

- Guantes

- Buzos

- Batas

En lo referente a las mascarillas quirdrgicas y las mascarillas FFP2 esta
cantidad sera superior, dada su disponibilidad tras la adquisicion.
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3.5.3.2 Técnicas diagnosticas

En relacién a las técnicas diagndsticas esta previsto que la reserva dé
cobertura al 100% de las necesidades totales durante 15 dias, considerando
una realizacién de 50.000 técnicas diarias. Las cantidades estimadas son las

siguientes:

- Reactivos para realizar PCR/TMA: 750.000 reacciones con sus
reactivos.
- En caso de PCR/TMA debe incluir 750.000 de kits de toma de muestra.

- Encaso de PCR, 750.000 de reactivos de extraccion.

Respecto a los test serologicos, y dada la rapida evolucién de la ciencia en este
producto, se considera oportuno que Unicamente formen parte de la reserva
estratégica aquellas unidades que estén disponibles tras la adquisicién ya

realizada.
3.5.3.3 Medicamentos

En el caso de los medicamentos, se ha determinado la necesidad de incluir en
la reserva algunos principios activos necesarios para el manejo clinico del
COVID-19 cuyo consumo en las semanas de mayor ocupacion hospitalaria y
de unidades de UCI, llegé al limite de lo que las plantas de fabricacion en
Espafia podian proporcionar. Tras el analisis, se ha concluido la necesidad de
gue los siguientes principios activos formen parte de la reserva: Cisatracurio,

Midazolam, Propofol y Dexmedetomidina.

Este stock de medicamentos solo se utilizaria en el caso de que el canal de

suministro farmaceéutico regular no pudiera abastecer la demanda hospitalaria.

La cantidad se estima en funcion de las DDD (Dosis Diaria Definida) necesarias
para cubrir el tratamiento de los pacientes criticos intubados con una ocupacion
de 2,5 veces las camas de UCI habituales durante 7 dias y asumiendo que el

75% de los pacientes requieren ventilacion mecanica:

- Cisatracurio: 45 kilos de sustancia activa (ya disponibles)

- Midazolam: 13.984 gramos
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- Propofol: 125.740 gramos

- Dexmedetomidina: 60 gramos
3.5.3.4 Equipos de ventilacibn mecanica

En lo referente a los equipos de ventilacibn mecanica invasiva, el objetivo es
que la reserva estratégica de estos equipos no esté almacenada, sino que esté
en uso y a punto en aquellos espacios donde se vayan a desplegar las camas
de criticos (Unidades de Recuperacion Post-anestésica, Hospitales de Dia,

Urgencias, etc.).

Solo se almacenaran aquellos equipos que no pudieran ser absorbidos en la
actividad habitual. Para el resto, se propone una estrategia basada en ubicar o
reubicar los nuevos equipos con funcionalidades ventilatorias mas avanzadas
en las unidades de atencion a pacientes criticos —es decir, en las Unidades de
Cuidados Intensivos y Unidades de Reanimacién— y renovar asi el parque

tecnologico.

34



* % GOBIERNO MINISTERIO
"W DE ESPANA DE SANIDAD

- 3

a

4 RESPUESTA Y GESTION DEL RIESGO

4.1 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SISTEMA DE ALERTA
PRECOZ

En esta fase de la pandemia el propdsito de la prevencidon y control es evitar
incrementos en la incidencia de COVID-19, para lo cual es esencial realizar un
seguimiento y un control estrecho de la situacion epidemiolégica que evite un

nuevo incremento en la incidencia de COVID-19.

Para ello, disponemos de la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control
de COVID-19'%, consensuada con todas las comunidades auténomas en la
Ponencia de Alertas, Planes de Preparacion y Respuesta, la Comision de
Salud Publica y el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el

pasado 5 de mayo.

Los elementos clave para la vigilancia y la alerta precoz son:

e Aplicar los procedimientos de vigilancia correspondientes segun la

estrategia vigente®? (ver fuentes de informacién en Anexo V).

e Reforzar los sistemas de informacidén necesarios para la vigilancia
epidemioldgicay alerta precoz en coordinacion con el nivel asistencial,

especialmente Atencion Primaria.

e Garantizar una disponibilidad suficiente de recursos humanos,
tecnologicos y organizativos, para responder a las obligaciones de los
sistemas de vigilancia y alerta precoz manteniendo las actividades

priorizadas en salud publica.

e Prever la necesidad de establecer la vigilancia de enfermedades
respiratorias viricas ante la posible coexistencia del virus de la gripe y
del SARS-CoV-2.

'8 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf

' Estrategia de deteccién precoz, vigilancia y control de COVID-19
http://www.mscbs.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID19 Estrategia vigilancia y control e indicadores.pdf
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Los objetivos de la vigilancia y alerta precoz son:

Generar informacion epidemioldgica sélida y oportuna procedente de

la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica para la toma de decisiones

Elaborar indicadores y evaluar la situacion epidemiolégica y detectar
sefiales tempranas de riesgo, asi como otras fuentes formales e

informales para la obtencién de sefales tempranas de riesgo.

Identificacion de cambios en la presentacion de la enfermedad,

especialmente en los grupos vulnerables y pacientes cronicos.

Caracterizar la situacion inmune de la poblacién a partir de estudios de
seroprevalencia en la comunidad y en ambitos de especial riesgo
(nosocomial, residencias). El interés de disponer de informacion
periodica de seroprevalencia ha sido recogido en los nuevos indicadores
de Vigilancia propuestos por el Centro Europeo para el Control de
Enfermedades (ECDC).

En esta linea, el Estudio Nacional de sero-Epidemiologia se propone

llevar a cabo tres rondas mas de recogida de informacidn para conocer

la situacion de la circulacion del virus al inicio del otofio (octubre), en

invierno (febrero) y en primavera (mayo). Ademas, colectivos de especial

interés (residencias de ancianos, personal sanitario y otros) no bien

caracterizados en ENE-COVID, seran objeto de estudios especificos.

4.2 EVALUACION DEL RIESGO

En base a las sefales de alerta temprana detectadas a partir de las actividades

inteligencia epidemiologica, el CCAES realizara una evaluacion de riesgo en

coordinacion con la comunidad autbnoma en el seno de la Ponencia de Alertas,

Planes de Preparacion y Respuesta para verificar las sefiales de alerta
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detectadas y evaluar el riesgo de brotes localizados o incrementos de la

transmision que conlleven la activacién de una respuesta de rapida.

Ademas de un seguimiento diario de la informacion disponible en los diferentes
niveles de las administraciones, el Ministerio de Sanidad realizard una
valoracion semanal por comunidad autonoma, en base a la informacion

disponible correspondiente a cada una de ellas.
La evaluacion de riesgo para cada comunidad autonoma tendra en cuenta:

- El ambito territorial que se esta evaluando (local, autonémico o supra
autonomico).

- Los indicadores relativos a la capacidad de salud publica (situacion y
control epidemiolégico) y capacidad asistencial (atencion primaria
y hospitalaria) de cada territorio que se esté evaluando (ver Anexo VI).

- Las situaciones en las que pueda haber afluencia de poblacion
procedente de paises con mayor incidencia.

- La exposicion, considerando un mayor riesgo en aquellas situaciones o
entornos con alta concentracion de personas, donde haya una
interaccion directa, en espacios cerrados o0 en los que no se mantenga
una distancia fisica de seguridad o en condiciones sociales
desfavorecidas.

- Las caracteristicas de la poblacion susceptible expuesta, por ejemplo,
los entornos con personas de edad avanzada o determinadas patologias
cronicas, poblacion vulnerable

- La posibilidad de adoptar medidas de prevencion y control teniendo
una especial consideracion en el contexto de brotes epidémicos. Las
medidas no farmacoldgicas, por ejemplo, en colectivos donde se hayan
instaurado medidas de sectorializaciébn o esté organizado en cohortes
estancas, podran considerarse intervenciones parciales. Las medidas
farmacoldgicas incluyen el posible uso de vacunas o medicacion

especifica, medidas que por el momento estan en desarrollo.

El resultado de la evaluacién determinara la situacion de riesgo en la que se

encuentra el territorio y determinara cuales son las medidas necesarias para
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recomendaciones a cada una de las comunidades autbnomas.

El marco de intervencién segun el nivel de amenaza y el escenario se recoge
en la Figura 1. Un mayor nivel de amenaza supondra una presion mayor sobre
el sistema sanitario y por tanto requerira una intervencion de salud publica mas
enérgica. En general, las instituciones deben prepararse para responder a

cualquier escenario de salud publica, asumiendo que no existe un enfoque

anico para todos en la gestion de los casos y los brotes de COVID-19.

Figura 1: Marco de escalamiento segun nivel de amenaza y escenario epidemioldgico.
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\
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\
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\ 1
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\ !
Agregacion de dasos
\ !

\ I
Cadena de transmisién
\ 1
\ 1

\ YT
Caso esporadico
i

\Yj

Capacidades de salud publica

Acciones de control de la movilidad

Liberacién de recursos adicionales
Escalamiento de acciones coordinadas
Redistribucion de capacidades

Adopcidn'de medidas proporcionales

Evaluacion del riesgo

Investigacidn y'contencién de brotes

Manejo de casos y contactos

4.3 RESPUESTA GENERICA

Una vez realizada la evaluacion de riesgo se adoptaran las medidas que sean

Capacidades asistenciales

Aumento de la mortalidad

Presién sobre cuidados criticos

Presién sobre hospitalizacion

Presidn sobre servicios de epidemiologia

Presion sobre atencién primaria

necesarias para el control de la propagacion en el ambito local.

Si la situacién epidemiolégica sufre un agravamiento o las capacidades de
respuesta se ven superadas, o el evento puede propagarse por varios
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territorios, fuera de la comunidad autbnoma de origen, se podran declarar la
necesidad de adoptar actuaciones coordinadas en salud publica. Ademas de

las mencionadas, estas situaciones pueden incluir:

- Una situacion epidemioldgica con un aumento, de forma sostenida en el
tiempo, en el numero de casos en los que no se encuentra un vinculo
epidemiolégico.

- Eventos super-diseminadores.

- Evidencia de transmision en eventos de masas.

- Afectacion importante en poblacion vulnerable con deteccidén de un aumento
de casos graves.

- Necesidad de implementar acciones sobre el control de la movilidad a nivel

nacional o internacional.

En este contexto, las estructuras de coordinacion, en determinados casos,
permiten poner a disposicion de las comunidades autbnomas otras
capacidades y recursos adicionales disponibles, por ejemplo, la reserva

estratégica, o el control de la movilidad.

Hay que tener en cuenta que cuando la presion sobre el sistema asistencial se
incrementa puede ser necesario adoptar medidas excepcionales. En este
sentido, las medidas encaminadas a la reduccién de la movilidad de las
personas, se han mostrado altamente efectivas®® para controlar la transmisién
del SARS-CoV-2 cuando el virus alcanza un elevado nivel de difusion. Sin
embargo, hay que tener en cuenta que este tipo de medidas suponen un
elevado coste social y economico, por lo que conviene implementarlas

estudiando la situacion caso por caso.

A continuacion, se presenta un esquema de la activacién progresiva de
medidas de respuesta ante el empeoramiento de las situaciones

epidemioldgicas.

Brotes controlados o casos Brotes complejos o Transmisién comunitaria
esporadicos limitados transmision comunitaria no controlada
esporadica

20 Estimating the effects of non-pharmaceutical interventions on COVID-19 in Europe https://www.nature.com/articles/s41586-
020-2405-7
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MEDIDAS GENERALES

Actuaciones continuas

Garantizar las
capacidades
asistenciales y de salud
publica.

Implementar las medidas
de prevencion y
proteccion colectiva.
Identificacion y acopio de
proveedores de recursos
estratégicos.

Evaluacion continua de
los resultados de la
vigilancia epidemiolégica.
Controles en puertos,
aeropuertos y fronteras.

Medidas adicionales

Ejecucion sobre el
terreno de las
capacidades
asistenciales y de salud
publica

Redistribucion de
capacidades
asistenciales entre
comunidades auténomas
Distribucién y reposicion
de recursos estratégicos.

Medidas adicionales

Acciones simultaneas de
confinamiento en todo el
territorio estatal o en
territorios especificos.
Actuaciones relacionadas
con el control de la
movilidad y el transporte.

MEDIDAS DE COMUNICACION

Actuaciones continuas:

Promocion de las
medidas generales:
higiene de manos,
higiene respiratoria,
distancia interpersonal y
uso obligatorio de
mascarillas.

Informar sobre la
situacion epidemiolédgica
y el riesgo asociado.
Informar sobre el riesgo
asociado a
desplazamientos
nacionales e
internacionales y razones
para limitar los viajes.
Monitorizar la opinion de
la poblacion.

Medidas adicionales

Reforzar los mensajes
sobre las medidas de
prevencion, higiene y
distanciamiento fisico.
Aumentar la
concienciacion sobre la
responsabilidad individual
y colectiva.

Explicar las razones para
limitar los aforos y el
cierre de
establecimientos.
Fomentar la
transparencia y los
mensajes alineados entre
instituciones.

Medidas adicionales

Explicar las razones para
limitar la movilidad.

MEDIDAS DE PREVENCION Y PROTECCION COLECTIVA

Actuaciones continuas:

Recomendacion de
permanecer en el
domicilio y buscar
asistencia médica en
presencia de sintomas
compatibles.

Medidas adicionales:

Recomendacion de
permanecer en el
domicilio si se tiene una
condicién de especial
vulnerabilidad a padecer
formas graves de la
enfermedad.

Restriccién de las visitas
familiares a centros
sanitarios y sociales de
tipo residencial.
Adopcion de las medidas
de prevencion y control
en todos los ambitos
(control de horarios,
refuerzo de la limpieza,
sectorizacién de
espacios).

Medidas adicionales:

Recomendacion de
limitar de la movilidad.
Refuerzo de las medidas
para controlar la
movilidad (transporte,
Fuerzas y Cuerpos de
Seguridad del Estado).
Recomendacion de
relacionarse en grupos
reducidos (< 10
personas).

Cierre de
establecimientos con
elevada asistencia de
personas o actividades
de alto riesgo.
Cancelacién de eventos
con una elevada
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e Cierre de parcial o total concentracion de
de los centros personas.
pertenecientes a los
ambitos afectados
(educativo, socio
sanitario, laboral...).

e Cierre de
establecimientos de ocio
nocturno.

e Reduccién de aforos en
establecimientos
cerrados con una elevada
concurrencia de
personas, celebraciones
religiosas y velatorios
(50%).

e Aplazamiento,
reorganizacion o
restriccion de eventos
con una elevada
concentracién de
personas.

e Limitacion de los horarios
de atencién al pablico.

e Establecimiento de
franjas horarias
preferentes para la
atencién a grupos
vulnerables.

e Recomendacion de
relacionarse en grupos
reducidos (< 20
personas).
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4.4 RESPUESTAS EN ENTORNOS ESPECIFICOS

Este apartado recoge las medidas especificas para gestionar las
eventualidades y la escalada de las intervenciones en determinados entornos,
asi como otras actuaciones excepcionales. Estas medidas pueden adoptarse
en varios ambitos simultaneamente siguiendo el principio de proporcionalidad
en funcion del nivel de amenaza. Para facilitar su cumplimiento es necesario
implementar una estrategia de comunicacidon que transmita los mensajes

necesarios de forma contextualizada apoyada en las redes comunitarias.
4.4.1 Centros educativos

Los centros educativos son espacios de convivencia donde es necesario el
establecimiento de medidas de prevencién, higiene y promocién de la salud*
gue posibiliten que sean entornos seguros y saludables y que se pueda realizar
una deteccion precoz y adecuada gestion de los casos, en funcion de lo

establecido por la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control.

- Los centros escolares deben colaborar con la transmisién de informacion a
Salud Publica para la recopilacion y verificacion de la informacion para
poder planificar e intervenir de forma adecuada.

- Los centros escolares deben disponer de un protocolo de actuacién ante la
deteccibn de un caso compatible con COVID-19 que garantice el
aislamiento del caso y su notificaciéon al sistema sanitario.

- La deteccién de un brote debe ir acompafnada de una evaluacion del riesgo,
en coordinacion con Salud Publica. Segun el resultado de la evaluacion se

adoptaran medidas de forma escalonada, que entre otras incluyen:

o La intensificacién de las medidas de prevencién® y medidas no

farmacoldgicas.

! Medidas de prevencién, higiene y promocion de la salud frente a COVID-19 para los centros educativos en curso 2020-2021
http://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:7e90bfc0-502b-4f18-b206-f414ea3cdb5c/medidas-centros-educativos-curso-20-21.pdf
2 Medidas de prevencion e higiene frente a COVID-19 para la reapertura parcial de centros educativos en el curso
2019-2020 https://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:52e023fd-339f-48af-96f1-ddd6ad77c4fd/20200514-medidas-
sanitarias-para-reapertura-centros-fase-2-final.pdf
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o El cierre parcial de una cohorte estanca (grupo de convivencia
estable), el cierre de un nivel escolar, o el cierre de un grupo de

aulas con actividades compartidas.

o El cierre completo del centro escolar, asi como de todos los
centros escolares de un territorio delimitado si el nivel de riesgo
asi lo recomienda.

o Una alternativa al cierre de los centros escolares es permitir
modalidades de educacion mixta (combinando educacion a
distancia y presencial) teniendo en cuenta las necesidades del
alumnado mas vulnerable, con distintas capacidades, incluyendo
las capacidades tecnologicas que le permitan seguir el curso a

distancia.

- Las autoridades sanitarias mantendran un contacto fluido y continuado con
los centros escolares para explicar la situacién con el fin de adecuar el nivel
de riesgo percibido al nivel real, asi como la transmision en tiempo y de
manera comprensible y accesible de las medidas de prevencion, higiene y

promocioén de la salud necesarias para el control de la transmision.

Tabla 1: Actuaciones en centros escolares

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Medidas de preparacion

e Colaboracion con salud
publica para el intercambio
de informacién

e Aplicacidon de las
recomendaciones recogidas
en las Medidas de
prevencion, higiene y
promocion de la salud
frente a COVID-19 para

Medidas de contencion

e Notificacion a salud publica

e Coordinacion con Atencidn
Primaria

e  Evaluacion del riesgo

e Aislamiento del caso

e Cuarentena de contactos
estrechos o grupo de
convivencia estable

Medidas de contencidn

e Notificacion a salud publica

e  Evaluacion del riesgo

¢ Intensificar las medidas de
prevencién y control

e Cierre parcial de un grupo
un centro (cohorte estanca)

e Cierre total de un centro

e Cierre de un grupo de
centros con vinculos
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centros educativos epidemioldgicos

e Garantizar entornos e Cierre de todos los centros
seguros y saludables de un territorio

e Realizar una deteccién e Modalidades mixtas
precoz de los casos (presencial y a distancia)

4.4.2 Centros sanitarios

Los centros sanitarios deben colaborar con la transmisiéon de informacién de

calidad a salud publica para la recopilacion y verificacion de la informacion
para poder planificar e intervenir de forma adecuada (tabla 2).

- La deteccidén de un caso debe notificarse con la diligencia requerida a las
autoridades sanitarias para adoptar las medidas oportunas como son el
aislamiento del caso y la indicacibn de cuarentena a los contactos
estrechos.

- Los Servicios de Medicina Preventiva (SMP) y de Prevencién de Riesgos
Laborales (SPRL) de los centros deben realizar una evaluacion de riesgo
para determinar el riesgo de propagacion.

- Se deben aplicar las recomendaciones para la Prevencion y control de la
infeccién en el manejo de pacientes con COVID-19%* y evaluar la aplicacion
de las politicas de prevencion y control de la infeccion en todos los centros.
Se debe garantizar la formacion por parte de los SMP y SPRL de todo el
personal habitual y de nueva incorporacion sobre las medidas de
prevencion e higiene y sobre la utilizacion de equipos de proteccion
individual, asi como fortalecer los programas de seguridad del paciente®%*

- Garantizar un servicio de atencion personalizada de Salud Mental a los
trabajadores y poner en marcha un programa de prevencion de posibles

alteraciones de la salud mental.

2 Medidas de prevencidn, higiene y promocién de la salud frente a COVID-19 para los centros educativos en curso
2020-2021 http://www.educacionyfp.gob.es/dam/jcr:7e90bfc0-502b-4f18-b206-f414ea3cdb5c/medidas-centros-

educativos-curso-20-21.pdf

** prevencion y control de la infeccién en el manejo de pacientes con COVID-19
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Documento _Control Infeccion.pdf

% Declaracién del comité asesor del programa de seguridad de pacientes criticos del ministerio de sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Declaracion_del Comite Asesor del Programa de Seuguridad de Pacientes Criticos.pdf

%% Recomendaciones para la programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de transicién de la pandemia
COVID-19 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Cirugia electiva.pdf
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- Implementar los programas de prevencion de infecciones relacionadas con

la asistencia sanitaria®’ y estrategias de programacion quirdrgica segura®.

Tabla 2: Actuaciones en centros sanitarios

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Medidas de preparacion

e Colaboracion con salud
publica para el intercambio
de informacién

e  Caracterizacién del riesgo
para pacientes coordinada
por los SMP y evaluacion
del Riesgo de los
trabajadores por parte de
los SPRL

e Aplicaciéon de las
recomendaciones para la
Prevencion y control de la
infeccion en el manejo de
pacientes con coviD-19%

e  Formacion sobre las
medidas de precaucion

e  Formacidn sobre la
utilizacion de equipos de
proteccidn individual

e  Fortalecer los programas de
seguridad del pacienteao’31

Medidas de contencion

e Notificacion a los SMP

e Notificacion a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Aislamiento del caso

e Cuarentena de contactos
estrechos

e  Evaluar la aplicacién de las
politicas de prevencién y
control de la infeccién:
sistemas de triaje,
sectorizacion de los
espacios, establecimiento
de circuitos, etc.

Contencion intensificada

e Notificacion a los SMP

e Notificacion a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Intensificar las medidas de
prevencién y control

e  Restriccion del acceso a
visitantes

e Valorar la realizacién de
estudios de cribado (PCR) o
serologia

?” Declaracién del comité asesor del programa de seguridad de pacientes criticos del ministerio de sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Declaracion_del Comite Asesor del Programa de Seuguridad de Pacientes Criticos.pdf

28 N .z N ’ . N . . g .
Recomendaciones para la programacién de cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de transicion de la pandemia
COVID-19 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Cirugia electiva.pdf

* prevencion y control de la infeccién en el manejo de pacientes con COVID-19
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Documento _Control Infeccion.pdf

% Declaracién del comité asesor del programa de seguridad de pacientes criticos del ministerio de sanidad
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/Declaracion_del Comite Asesor del Programa de Seuguridad de Pacientes Criticos.pdf

31 Recomendaciones para la programacion de cirugia en condiciones de seguridad durante el periodo de transicién de la pandemia
COVID-19 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Cirugia electiva.pdf
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Declaracion_del_Comite_Asesor_del_Programa_de_Seuguridad_de_Pacientes_Criticos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Declaracion_del_Comite_Asesor_del_Programa_de_Seuguridad_de_Pacientes_Criticos.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Cirugia_electiva.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/COVID19_Cirugia_electiva.pdf
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4.4.3 Centros sociales y centros socio-sanitarios residenciales

La COVID-19 ha tenido un gran impacto en este tipo de centros debido a sus

caracteristicas especiales, donde se da un contacto estrecho de personas

altamente vulnerables. Es prioritario por lo tanto evitar la introduccion del virus

en estos centros para lo que se recomienda seguir las actualizaciones de las

recomendaciones propuestas por las autoridades sanitarias®?.

Los centros sociales y los centros socio-sanitarios de tipo residencial
publicos y privados deben colaborar en la recopilacion, verificacion y
notificacion de los datos para poder planificar e intervenir de forma
adecuada. Se recomienda la adopcion de sistemas de vigilancia reforzados
en estos entornos.
Los centros socio sanitarios deben disponer de un plan de contingencia
adaptado a las caracteristicas de cada centro y dirigidos a la prevencion y a
la respuesta ante la eventual aparicion de casos de COVID-19.
La deteccidbn de un caso en un centro social 0 socio-sanitario de tipo
residencial es indicativo de brote y debe notificarse a las autoridades
sanitarias para adoptar las medidas oportunas, como son el aislamiento del
caso Y la indicacién de cuarentena de los contactos estrechos, tal y como se
indica en la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control. Se realizara
una busqueda activa de casos y se valorara hacer estudios de cribado en el
resto de residentes y profesionales si la situacion lo requiere.
La escalada de medidas en el entorno local ante situaciones de transmision
comunitaria esporadica y comunitaria no controlada podra incluir:
0 La restriccion de las visitas sin vinculacion profesional con el
centro, a no ser que sea estrictamente necesario.
o Valorar la restriccion de las salidas del centro para los residentes
segun la evaluacion del riesgo local.
o Cambios organizativos como la sectorizacion de los espacios,
utilizacion cita previa o la organizacion en cohortes fijas.
Las autoridades competentes y las autoridades sanitarias mantendran un

contacto fluido y continuado con los responsables de los centros para

32 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Residencias y centros sociosanitarios COVID-19.pdf
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comunicar la situacion y valorar conjuntamente la implementacién de

medidas oportunas.

Tabla 3: Actuaciones en centros socio sanitarios

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Definicién de estrategias de
cribados aleatorios, secuenciales
u oportunistas

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Definicién de estrategias de
cribados aleatorios, secuenciales
u oportunistas

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Definicidn de estrategias de
cribados aleatorios, secuenciales
u oportunistas

Medidas de preparacion

e Colaboracion con salud
publica para el intercambio
de informacion

e  Es prioritario evitar la
introduccion del virus en
los centros

e Implementar todas las
recomendaciones
contenidas en el plan de
contingencia para la
situacion de ausencia de
Casos.

e Aplicacion de las
recomendaciones de las
autoridades sanitarias

Contencion intensificada

e Notificacion a salud publica
e  Evaluacién del riesgo

e Aislamiento del caso

e Cuarentena de contactos

¢ Intensificar las medidas de prevencién y control

e Busqueda activa de casos

e Restriccidn del acceso a visitantes

e Restriccidn de las salidas del centro a las personas residentes
e Activar los planes de contingencia

e  Activar la sectorizacién de los espacios

e Valorar la realizacion de estudios de cribado (PCR) o serologia

4.4.4 Centros penitenciarios

Aunque no ha tenido un gran impacto en los centros penitenciarios debido a las
medidas de aislamiento precoz que se pusieron en marcha al inicio de la
pandemia, por sus caracteristicas especiales y con un contacto estrecho de
personas con patologias cronicas, la aparicion de un brote de COVID-19 en
uno de estos centros podria suponer un grave problema. Es prioritario por lo

tanto evitar la introduccion del virus en los centros penitenciarios para lo que se
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recomienda seguir las actualizaciones de las recomendaciones propuestas por

las autoridades sanitarias™.

Los centros penitenciarios deben colaborar en la recopilacion, verificacion y
notificacion de los datos para poder planificar e intervenir de forma
adecuada. Se recomienda la adopcién de sistemas de vigilancia reforzados

€en estos entornos.

Los centros penitenciarios deben disponer de un plan de contingencia
adaptado a las caracteristicas especificas de cada centro y dirigidos a la
prevencion y a la respuesta ante la eventual apariciéon de casos de COVID-
19.

La deteccién de un caso en un centro penitenciario debe notificarse a las
autoridades sanitarias inmediatamente para adoptar las medidas oportunas,
como son el aislamiento del caso y sus contactos intimos, asi como la
indicacion de cuarentena del modulo residencial. Se realizara una busqueda
activa de casos y se valorara hacer estudios de cribado en el resto de

residentes y profesionales si la situacion lo requiere.

La escalada de las medidas en el entorno local podra incluir:

o La cuarentena de las personas que ingresen en el centro
penitenciario y que regresen de un permiso de salida, segun la
evaluacion del riesgo local.

0 La restriccion de las visitas a las personas privadas de libertad
que supongan un contacto fisico, a no ser que sea estrictamente
necesario por razones profesionales.

0 La restriccion de las salidas de permiso para los residentes del

centro penitenciario, segun la evaluacién del riesgo local.

3 https://www.mschs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual /nCov-

China/documentos/Nueva Normalidad en Instituciones Penitenciarias a la finalizacion del estado de alarma.

pdf
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o EIl aislamiento completo del centro penitenciario, asi como de
todos los centros penitenciarios de un territorio delimitado si el

nivel de riesgo asi lo recomienda.

- Las autoridades competentes y las autoridades sanitarias mantendran un
contacto fluido y continuado con los responsables de los centros para

comunicar la situacion y valorar conjuntamente la implementacion de

medidas oportunas.

Tabla 4: Actuaciones en centros penitenciarios

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Medidas de preparacion

Contencion intensificada

e Colaboracion con salud e Notificacion a salud publica de la Comunidad Auténoma vy de la
publica para el intercambio Secretaria General de Instituciones Penitenciarias.
de informacidn e  Evaluacion del riesgo

e  Es prioritario evitar la e Aislamiento del caso
introduccion del virus en e Aislamiento de contactos intimos
los centros e Cuarentena del mdédulo residencial

e Implementar todas las e Aislamiento completo del centro penitenciario
recomendaciones e Intensificar las medidas de prevencién y control
contenidas en el plan de e Busqueda activa de casos
contingencia para la e Cuarentena de las personas que ingresen en el centro
situacion de ausencia de penitenciario y que regresen de un permiso de salida
casos.

e Restriccidon de las visitas a las personas privadas de libertad
gue supongan un contacto fisico

e Restriccion de las salidas de permiso a las personas residentes
en el centro penitenciario

e Activar los planes de contingencia

e Valorar la realizacion de estudios de cribado (PCR) o serologia

e Aplicacion de las
recomendaciones de las
autoridades sanitarias

4.45 Entorno laboral

Los centros de trabajo son ambitos donde el riesgo de exposicion es muy

heterogéneo y la caracterizacion del mismo debe hacerse de forma coordinada
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con los servicios de prevencidon de riesgos laborales y los agentes sociales
implicados.

- Los centros de trabajo y los servicios de prevencion de riesgos laborales
(SPRL) deben colaborar para la recopilacion, registro y verificacion de la

informacion para poder planificar e intervenir de forma adecuada.

- La deteccién de un caso debe ponerse en conocimiento del servicio de
prevencion de riesgos laborales y notificarse con diligencia a las
autoridades sanitarias para adoptar las medidas oportunas, como son el
aislamiento del caso y la indicacibn de cuarentena de los contactos

estrechos.

- La deteccidon de un brote debe ir acompafiada de una evaluacion del riesgo
del servicio de prevencion de riesgos laborales en coordinacién con Salud
Publica de propagacion de la enfermedad. Entre las opciones de escalada

de las medidas de respuesta se pueden considerar las siguientes:

o la intensificacion de las medidas de prevencién en el centro
laboral,
o el cierre del espacio afectado, si se ha organizado en sectores

independientes, o el cierre del centro de trabajo.

- Se deben actualizar los planes de continuidad para garantizar un nivel de

actividad laboral en previsién de un incremento de la incidencia.

- Las medidas de distanciamiento en el entorno laboral contemplan la
flexibilidad en el horario de trabajo, la posibilidad de trabajar desde el
domicilio, realizar reuniones por video-conferencia, fomentar medidas de
distanciamiento fisico dentro del espacio de trabajo, turnos escalonados, la
promocion del uso de medidas de proteccion individual, etc. Cada sector de
actividad debera adecuar las medidas de prevencion al riesgo del trabajo

desempefiado™*.

Se puede consultar mas informacién en el Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2
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- Las autoridades sanitarias mantendran un contacto fluido y continuado con
el servicio de prevencion de riesgos laborales para valorar conjuntamente la
situaciéon e medidas acordes con el

implementar riesgo de forma

coordinada.

- La Inspeccién de Trabajo® esta habilitada para vigilar y requerir, y en su
caso, extender actas de infraccidén, en relacion con el cumplimiento por

parte de las empresas de las medidas de salud publica establecidas para la

proteccion de los trabajadores.

Tabla 4: Actuaciones en centros laborales

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Medidas de preparacién

e Colaboracién con salud
publica para el intercambio
de informacidén

e  Caracterizacién del riesgo
para personas trabajadores
coordinada por los servicios
de prevencion de riesgos
laborales (SPRL)

e Aplicaciéon de las
recomendaciones recogidas
en el Procedimiento de
actuacion para los servicios
de prevencion de riesgos
laborales frente a la
exposicion al SARS-Co V-2

e  Garantizar entornos
seguros y saludables

e Realizar una deteccion

Medidas de contencién

e Notificacién a los
SPRL/Atencidn Primaria

e Notificacion a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Aislamiento del caso

e Cuarentena de contactos
estrechos

Medidas de contencidn

e Notificacion a los SPRL

e Notificacién a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Intensificar las medidas de
prevencién y control:
fomentar el teletrabajo,
flexibilizar horarios,
suspender las reuniones
presenciales, etc.

e Cierre del espacio afectado
si se ha organizado en
sectores independientes
Cierre del centro de trabajo

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/PrevencionRRLL _COVID-19.pdf

% En virtud de la modificacién del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion,
contencion y coordinacion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, que tuvo lugar
mediante el Real Decreto-ley 26/2020, de 7 de julio.
38 procedimiento de actuacién para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-
CoV-2 https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/PrevencionRRLL COVID-19.pdf
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precoz de los casos

4.4.6 Poblaciones socialmente vulnerables

Determinados contextos con poblaciones en situacion de vulnerabilidad o
exclusion social pueden dificultar el manejo de los casos y el control de la
enfermedad, asi como suponer un riesgo adicional para la propagacion de la

transmision de la enfermedad. En estos casos, se debe:

- Garantizar que todas las personas socialmente vulnerables tienen acceso
los servicios de prevencion, diagndstico y atencion sanitaria en el Sistema
Nacional de Salud, especialmente si estan diagnosticadas de COVID-19 o
han estado en contacto estrecho con un caso.

- Garantizar espacios adecuados para las medidas de aislamiento o
cuarentena, cuando las viviendas no reunen las condiciones necesarias.
Los espacios cerrados, mal ventilados y con hacinamiento suponen un

riesgo especialmente elevado de propagacion del SARS-CoV-2.

- Abordar los determinantes sociales en el riesgo de propagacion y tenerlos

en cuenta para modular la intensidad de las intervenciones.

Tabla 5: Actuaciones en entornos socialmente vulnerables

Actuaciones basales Actuaciones ante un caso Actuaciones ante un brote
Comunicacion fluida y Comunicacion fluida y Comunicacion fluida y continuada
continuada con las autoridades | continuada con las autoridades | con las autoridades de salud
de salud publica de salud publica publica
Implementacion de medidas de | Implementacién de medidas de | Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control higiene, prevencién y control higiene, prevencién y control
Medidas de preparacién Medidas de contencién Contencion intensificada
e Colaboracién con salud e Notificacion a salud publica | ®  Notificacidn a salud publica

publica para el intercambio | e  Evaluacién del riesgo e  Evaluacion del riesgo
de informacién e Aislamiento del caso e Intensificar las medidas de
e Garantizar el acceso a los e Cuarentena de contactos prevencién y control
servicios de salud. estrechos e Cierre del espacio afectado si
* Aplicacion de las e Asegurar la disponibilidad se ha organizado en sectores
recomendaciones para La de espacios para aplicar la independientes
actuacion en asentamientos e Valorar la realizacion de
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segregados y barrios cuarentena y el aislamiento estudios de cribado (PCR) o
37 .
altamente vulnerables™ y serologia
los Servicios sociales de
atencion a personas sin
38
hogar

4.4.7 Migrantes que acceden de forma irregular

Las personas que llegan a Espafia por vias migratorias irregulares, sin
atravesar puntos fronterizos oficiales (en muchos casos mediante embarcacion
tipo patera a las zonas costeras o0 saltando vallas fronterizas), son una
poblacion especialmente vulnerable frente al COVID-19, ya que durante su
viaje migratorio pasan por condiciones de hacinamiento y precariedad que

aumentan claramente el riesgo de infeccion.

Por esta razon es importante detectar los casos de COVID-19 entre estas
personas de forma precoz, mediante la asistencia sanitaria oportuna, y la
aplicaciéon de las medidas de prevencion y control para evitar la difusion de la

enfermedad.

Por todo ello, se adoptaran medidas especificas para el diagnéstico precoz de
las personas que acceden a nuestro pais de forma irregular, que seran
establecidas en el correspondiente protocolo que ya esta siendo trabajado con

las autoridades sanitarias autonémicas.

4.4.8 Entornos con alta concentraciéon de personas

Se ha observado un aumento del riesgo de transmision del SARS-CoV-2 en
aguellos establecimientos o eventos con una elevada concentracion de
personas, en espacios cerrados y mal ventilados, donde se da un contacto

estrecho entre quienes asisten ante la introduccion de personas infectadas.

%7 Documento técnico de recomendaciones de actuacién de los servicios sociales ante la crisis por COVID-19, en asentamientos
segregados y barrios altamente vulnerables https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Recomendaciones actuacion COVID asentamientos y barrios vulnerables 27 3 2020.pdf

% Documento técnico de recomendaciones de actuacién ante la crisis por COVID-19, para los gestores de servicios sociales de
atencidn a personas sin hogar. https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/Recomendaciones GESTORES servicios Ps SIN_ HOGAR y COVID-19.pdf
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Fuera del ambito sanitario y socio-sanitario se ha vinculado la aparicion de
brotes al tipo de espacios y actividades que reunen estas caracteristicas,
especialmente si las personas hablan en voz alta o cantan, dado que un mayor
volumen de la voz parece estar asociado con una mayor propagacion de gotas

respiratorias.

Estos entornos incluyen actividades y eventos religiosos, culturales o
deportivos. También otros establecimientos donde puedan darse
aglomeraciones como por ejemplo la hosteleria, establecimientos turisticos,

velatorios o lugares de culto.

- Ladecision de cancelar un evento o cerrar un establecimiento debe seguir a
una evaluacion del riesgo® teniendo en cuenta la situacién epidemiolégica
local y gravedad de la epidemia, y el momento, la duracion, el tipo del lugar
de reunion (interior/exterior), el tamafo del evento y la zona de procedencia

de los asistentes (afectados o no afectados), entre otros.

- En establecimientos en los que haya una elevada concurrencia de
personas, puede considerarse la implementacion de medidas de contencién
especialmente orientadas a la disminucion del contacto entre personas,
como la limitacidon o reduccion de los aforos, el cierre de los espacios

comunes o el cierre total del lugar.

- En caso de eventos o actividades que puedan suponer una afluencia
masiva de personas, las medidas pueden incluir la cancelacién, el
aplazamiento o la reorganizacion de un evento y otras medidas
organizativas de mitigacion de riesgos, asi como mecanismos de reembolso
que faciliten que las personas con sintomas no acudan a los eventos en los

que se prevé una concentracion de personas.

% Recomendaciones para eventos y actividades multitudinarias en el contexto de nueva normalidad por
COVID-19 en Espafia

https://pre-msssi.msc.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-
China/documentos/COVID-19 Recomendaciones_eventos _masivos.pdf
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Tabla 6: Actuaciones en entornos con alta concentracion de personas

Actuaciones basales

Actuaciones ante un caso

Actuaciones ante un brote

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Comunicacion fluida y
continuada con las autoridades
de salud publica

Implementacion de medidas de
higiene, prevencién y control

Medidas de preparacion

e Colaboracién con salud
publica para el intercambio
de informacion

e Aplicacion de las
recomendaciones para
Eventos y actividades

. . . 40
multitudinarias

Medidas de contencidn

e Notificacién a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Aislamiento del caso

e Cuarentena de contactos
estrechos

e Adoptar medidas para
reducir el contacto entre
personas

Contencion intensificada

e Notificacién a salud publica

e  Evaluacién del riesgo

e Intensificar las medidas de
prevencién y control

e Reducir el aforo de los
establecimientos

e (Cierre de los
establecimientos

e Aplazamiento,
reorganizacion o
cancelacién de un evento

0 Recomendaciones para eventos y actividades multitudinarias en el contexto de nueva normalidad por COVID-19
en Espafia https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-

China/documentos/COVID19 Recomendaciones eventos masivos.pdf
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5 REFUERZO DE LOS SERVICIOS DE SANIDAD EXTERIOR

El principal objetivo al declarar una Emergencia de Salud Publica de
Importancia Internacional (ESPII) es garantizar la seguridad sanitaria mediante
la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional, 2005 (RSI-2005), cuya
finalidad y alcance es prevenir la propagacion internacional de enfermedades,
proteger contra esa propagacion, controlarla y darle una respuesta de salud
publica proporcionada y restringida a los riesgos para la salud publica, evitando
al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico de personas y

mercancias y el comercio internacional.

En el momento actual, la situacion de ESPII originada por COVID-19 se
mantiene, y muchos paises y zonas del mundo se encuentran en una situacion
epidemiologica muy desfavorable. EI Comité de Emergencias de la
Organizacion Mundial de la Salud ha insistido a los paises a estar preparados
para contener la enfermedad e interrumpir la propagacion del virus, adoptando
medidas firmes para detectar, aislar y tratar los casos de manera precoz, hacer
seguimiento de los contactos y promover medidas de distanciamiento social

acordes con el riesgo.

Asimismo, ha recomendado aplicar medidas adecuadas en materia de viajes,
teniendo en cuenta sus beneficios para la salud publica, en particular en el
cribado de entrada y salida, la educacion de los viajeros sobre un
comportamiento responsable durante los viajes, la localizacion de casos, y el

rastreo, aislamiento y cuarentena de los contactos.

Por tanto, en el escenario actual de control, es prioritario mantener los
mecanismos adecuados en los puntos de entrada para prevenir la llegada en
Espafia de casos de COVID-19 procedentes del extranjero que pudieran

generar brotes en nuestro pais.

Desde el punto de vista competencial cabe recordar que, con arreglo a lo
previsto en el articulo 149.1.162 de la Constituciéon Espafiola, el Ministerio de
Sanidad tiene competencia exclusiva en materia de Sanidad Exterior. Son

actividades de su competencia todas aquellas que se realizan en materia de
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vigilancia y control de los posibles riesgos para la salud derivados de la
importacion, exportacion o transito de mercancias y del tréfico internacional de

viajeros.

Por ello, teniendo presente en el ambito aeroportuario lo contemplado en las
Directrices EASA/ECDC (siglas en inglés de la Agencia Europea de Seguridad
Aérea y del Centro Europeo para la Prevencion y Control de Enfermedades,
respectivamente) y en base a las recomendaciones internacionales de salud
publica en el maritimo, se han establecido los necesarios controles sanitarios
en puertos y aeropuertos, para limitar la introduccion de casos importados y
avanzar en la consecucion de un entorno seguro desde el punto de vista

sanitario que ofrezca también confianza a los viajeros.

5.1 Controles sanitarios en puertos y aeropuertos

Corresponde al Ministerio de Sanidad determinar los controles sanitarios
necesarios a los que deben someterse todos los pasajeros que lleguen a
Espafa por via aérea o maritima, asi como el alcance de dichos controles,

siendo el responsable de su ejecucion®.

En este sentido, siguiendo las directrices operativas para la gestion de
pasajeros aéreos y personal de aviacion en relacion con la pandemia COVID-
19*?, elaborados por la Agencia de la Unién Europea de Seguridad Aérea
(EASA) y el Centro Europeo para la Prevencién y Control de enfermedades
(ECDC), y aprobadas por el Comité Espafiol de Facilitacion del Transporte
Aéreo debidamente adaptadas para Espafia, dichos controles sanitarios
incluyen la toma de la temperatura, un control documental y un control visual

sobre el estado del pasajero.

En lo que se refiere al control de temperatura, se realiza de modo rutinario con
el fin de identificar viajeros con fiebre. Se establece como limite de deteccion

una temperatura igual o superior a 37,5 °C. La toma de la temperatura debe

1 Resolucién de 29 de junio de 2020, de la Direccién General de Salud Publica, Calidad e Innovacién, relativa a los
controles sanitarios a realizar en los puntos de entrada de Espafia.

* https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/EASA-ECDC_COVID-19 Operational-guidelines-for-
management-of-passengers.pdf
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hacerse mediante termometros sin contacto o por camaras termograficas. No
se almacenan datos personales ni las imagenes captadas por las camaras

termograficas, garantizandose la privacidad del pasajero en todo momento.

Las compafiias navieras, bajo la supervision de Sanidad Exterior, también
toman la temperatura a los pasajeros en viaje internacional antes de su llegada

a puerto espaiiol, siguiendo lo establecido en los protocolos.

En lo que se refiere al control documental, los pasajeros con origen en
cualquier aeropuerto o puerto situado fuera del territorio espafol, deben
cumplimentar un formulario de Salud Publica*® que permita realizar una
evaluacion del pasajero en relacion con la COVID-19 y facilitar la localizacion
de los contactos estrechos de casos confirmados que hayan coincidido en los

medios de transporte internacional durante su periodo de transmisibilidad.

La cumplimentacion del formulario de Salud Publica se debe realizar antes de
llegar a Espafia por via electrénica a través de la direccion de internet:
www.spth.gob.es o0 en mediante la aplicacion gratuita SPAIN TRAVEL
HEALTH-SpTH. Una vez cumplimentado el formulario se facilitara al pasajero
un cédigo QR que debe presentar en los controles sanitarios a la llegada a
Espafia.

A tal efecto, las agencias de viaje, los operadores turisticos y las compairiias de
transporte aéreo o maritimo y cualquier otro agente que comercialice billetes
aéreos vendidos aisladamente o como parte de un viaje combinado, deben
informar a los pasajeros de la obligatoriedad de presentar el formulario de

Salud Publica en el aeropuerto o puerto de destino.

Dichas medidas forman parte de un sistema global de deteccion de casos
importados, complementarias e integradas en la Estrategia de deteccidn
precoz, vigilancia y control del COVID-19, cuyo éxito vendra determinado por la
identificacion precoz de los mismos y la inmediata adopcion de las oportunas
medidas de control que impidan la difusién incontrolada de la enfermedad. Con
este objetivo, Sanidad Exterior facilitara a las autoridades sanitarias

43 . . . e
El formulario estd basado en el Passenger Location Card contemplada en el anexo 9 sobre facilitacion de la
Convencion Internacional de la Aviacién Civil.
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autonémicas la informacion sobre los pasajeros que van a tener como
residencia su ambito territorial para la adopcion de las medidas de seguimiento

y control que correspondan, mediante un convenio de colaboracion.

Aquellos pasajeros con una temperatura superior a 37,5°C, o aquellos en los
que, en base a la informacion contenida en el formulario de Salud Publica, o
tras el control visual se sospeche que pudieran padecer COVID-19 u otra
patologia transmisible, son sometidos a una evaluacion sanitaria, con el fin de
determinar si existe sospecha de riesgo para la Salud Publica. Dicho control
secundario incluye una nueva toma de la temperatura y una evaluacion del

estado clinico y epidemiologico por parte de profesionales sanitarios.

Si se confirma la sospecha de que el pasajero padece COVID-19 u otra
patologia que pueda suponer un riesgo para la Salud Publica, se activan los
protocolos establecidos para la realizacion de una prueba diagnostica, si
procede, y su derivacion a un centro sanitario y en coordinacion con las

autoridades sanitarias de las comunidades autbnomas.

5.2 Colaboracién con los gestores aeroportuarios y portuarios

La implementacion de los controles sanitarios previstos se realiza con la
colaboracion y en coordinacion con los gestores aeroportuarios y portuarios. En
el caso de aeropuertos, AENA pone a disposicién de los servicios centrales y
periféricos de Sanidad Exterior los recursos humanos sanitarios y de apoyo
necesarios con el fin de garantizar el control sanitario de la entrada de
pasajeros de vuelos internacionales, mientras que en el caso de los puertos de

interés general, son las Autoridades Portuarias**.

En este sentido, desde el pasado 21 de junio, coincidiendo con la apertura de
la circulacion en el espacio Schengen a excepcién de Portugal, estos procesos
de control se han reforzado con la contratacion e incorporacion de 100 nuevos
efectivos pertenecientes a empresas auxiliares y otras que prestan servicios

aeropuertos.

4 Disposicidon adicional primera y segunda del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de
prevencion, contencion y coordinacidn para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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Mas recientemente, se han adjudicado dos contratos que permiten que haya
mas de 650 personas de apoyo trabajando en los controles que realiza Sanidad
Exterior desde el dia 1 de julio, coincidiendo con la apertura de fronteras de
Portugal y de algunos terceros paises siguiendo la Recomendacion del
Consejo de la Union Europea sobre la restriccion temporal de los viajes no
esenciales a la UE adoptada el 30 de junio®. Este importante refuerzo permite
prestar el servicio en los 26 aeropuertos que inicialmente reciben vuelos

internacionales.

Esta cifra se ird adaptando en funcion de las necesidades, dado que el total de
personas contratadas por AENA supera las 1.000, de las cuales 402 son

profesionales sanitarios.

Asimismo, para facilitar los controles de temperatura, se han desplegado 219
camaras termogréficas que, con la implantacion de la presentaciéon telemética
del formulario de Salud Publica, permiten agilizar los procedimientos de control,

disminuyendo con ello el impacto en la operatividad aeroportuaria.

* https://data.consilium.europa.eu/doc/document/ST-9208-2020-INIT/es/pdf
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Anexo I- Lista verificacion de Salud Publica

COORDINACION

Establecimiento de un equipo de
Respuesta a la Alerta COVID

Coordinacion interna entre
servicios

Coordinacion con actores
externos

En cada comunidad y a nivel central debe disponerse de
un equipo de respuesta a la alerta COVID-19
Debe incluir al menos representantes de atencion
primaria, hospitalaria, salud laboral, servicios sociales,
proteccidn civil y estara coordinado por salud publica.
El equipo debe elaborar y difundir un procedimiento
operativo estandarizado en el que:
-se establecen las responsabilidades y funciones
de cada uno de los miembros.
-se detallan los circuitos de comunicacion
internos y externos con atencién primaria,
hospitales, responsables socio sanitarios vy
proteccion civil.
- se definen los grupos asesores externo y
comités de personas expertas (incluyendo
aspectos éticos y legales) que apoyaran la toma
de decisiones
Se debe designar al menos una persona de enlace en
todos los servicios y se dispondra de un listado
actualizado de todos ellos faciimente accesible

Se debe disponer de un listado actualizado facilmente
accesible de los contactos
locales/autondmicos/nacionales necesarios para la
correcta gestion de la informacion y notificacion de casos

Se debe valorar la utilizacién de diferentes herramientas
de comunicacién (material informativo, reuniones
publicas, sitios web, redes sociales, lineas de teléfono,
etc) asi como las nuevas tecnologias para comunicarse
con las partes interesadas y el publico

RECURSOS SUMINISTROS, EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES

Adquisicidn, gestion de
suministros y equipamiento

Se debe designar un responsable por unidad que
garantice la disponibilidad de los equipos asi como de su
mantenimiento adecuado para los servicios de salud
publica que realicen intervenciones en el terreno.
Se debe establecer un procedimiento rapido para acceder
a las existencias clave, a través de la identificacion de
proveedores propios o a través del sistema de asistencia
sanitaria asi como de eliminacién de residuos adecuado.
Se debe realizar un inventario de las existencias clave
para los equipos de intervencion de salud publica en el
terreno, incluyendo, al menos:

-solucidn hidroalcohdlica.

-jabon.

-EPIs.

-material de limpieza y desinfeccion.

-contenedores para material infeccioso.

-otros materiales necesarios para aislamientos
Debe existir un procedimiento para supervisar y actualizar
periddicamente dicho material teniendo en cuenta las
necesidades adicionales previstas para los diferentes
escenarios
Es crucial establecer un plan para el seguimiento y
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Intervenciones y lugares de
aislamiento

Recursos humanos

Laboratorio

custodia de existencias clave para evitar el uso indebido
Se debe evaluar la capacidad de los establecimientos
designados como lugares de aislamiento no hospitalario

Se debe establecer y difundir entre los profesionales
implicados los criterios para priorizar las actuaciones de
control de la enfermedad

Se deben identificar espacios alternativos que se
transformaran en lugares de aislamiento no hospitalario
Se debe disponer de un plan de contingencia para el
manejo del posible incremento casos y contactos

Se debe disponer de un plan de contingencia para
gestionar el incremento de las necesidades de
informacion

Todos los procedimientos operativos estandarizados
disponibles en torno a este tema deben estar
actualizados y disponibles para todo el personal
implicado

Se debe disponer de un procedimiento de actuacién en
investigacion de casos, seguimiento de contactos y
aplicacién de medidas de salud publica que indique los
recursos humanos disponibles para cada ambito territorial
de aplicacién.

Se debe evaluar y disponer de un plan de continuidad de
los servicios de salud publica que asegure:

- la identificacién de areas / unidades que presten
servicios clave (como epidemiologia de campo, estudio
de contactos, etc.) y establecer los criterios, responsable
y procedimiento para dar apoyo con recursos adicionales
- la identificacion de areas / unidades de soporte clave
(como personal de sistemas de informacion, de gestiéon
de datos, etc) y establecer los criterios, responsable y
procedimiento para dar apoyo recursos adicionales

- seguimiento y gestion del absentismo del personal, en
especial las bajas por enfermedad

- establecer un procedimiento agil de reubicacion de
recursos y de personal, contrataciones y capacitaciones o
ampliacion de funciones

-un plan para evitar el agotamiento entre los trabajadores,
incluyendo la posibilidad de apoyo psicologico y asegurar
la distribucion equitativa de la carga de trabajo entre los
trabajadores

Se debe establecer qué unidad sera responsable de la
valoracién de exposiciones de riesgo del personal.

Se debe establecer un procedimiento para el envio de
informacién de forma segura, oportuna e interoperable
con los sistemas de informacion de salud publica

COMUNICACION A LOS PROFESIONALES Y AL PUBLICO

Comunicacién interna

Se debe disponer de un plan de comunicacion interna
con lineas de comunicacién claras para facilitar una
comunicacion rapida a todo el personal en todo lo
referente al evento, incluyendo la adaptacion en casos de
incidencias o situaciones de especial relevancia

Disponer de una bateria de mensajes clave para ser
difundidos entre diferentes grupos (profesionales
sanitarios, otros trabajadores), validados por expertos en
el tema en coordinacion con el equipo de comunicacion
del hospital.
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FORMACION DEL PERSONAL

Formacion

Establecer un plan de capacitacion general y especifica
del personal sanitario y no sanitario implicado incluyendo:
- informacién técnica sobre COVID-19
- procedimientos de prevencién y control de la
infeccion (uso correcto de EPIs, higiene de
manos, gestion de aislamientos, gestion de
residuos)
- procedimientos de definicién y notificacion de
casos Yy lineas de comunicacién internas.
- limpieza y desinfeccion
- evaluacién y comunicacion del riesgo
Se deben elaborar y difundir entre profesionales
implicados los materiales de capacitacion/informacion en
las areas anteriores

ELABORACION, DIFUSION Y APLICACION DE PROCEDIMIENTOS Y GUIAS

Higiene de manos, EPI, gestién
de aislamientos, gestion de
residuos)

Vigilancia epidemiolégicay
control de casos

Estudio de contactos

Promocioén y Prevencion

Garantizar la capacidad de aislamiento, realizar un
inventario de las existencias clave necesarias y debe
existir un procedimiento para supervisar y actualizar
periédicamente ese inventario teniendo en cuenta las
necesidades adicionales previstas para los diferentes
escenarios

Capacitacién general y especifica del personal sanitario y
no sanitario implicado en estos procedimientos
Todos los procedimientos operativos estandarizados
disponibles en torno a este tema estan actualizados y
disponibles para todo el personal implicado

Elaborar, adaptar y difundir los protocolos de vigilancia

con las definiciones de caso, formularios de notificacion y

protocolos de investigacién epidemiolégica que incluyan

— Ladeteccidn precoz de casos sospechosos y la
realizacion de pruebas de diagnéstico de
confirmacion.

— Lanotificacion de casos sospechosos y la
declaracion de casos confirmados

Se deben elaborar procedimientos comunes para el
estudio de contactos

Se debe realizar las labores de estudio de contactos en
coordinacién atencion primaria, los servicios de medicina
preventiva y los servicios de prevencion de riesgos
laborales

Se debe incorporar la utilizacién de herramientas digitales
que faciliten el seguimiento de contactos, con la
capacitacién adecuada del personal en la utilizacion de
las mismas.

Es especialmente relevante garantizar la dotacién de
personal suficiente para desempefiar estas labores
-Reforzar la coordinacion entre atencion primaria,
servicios sociales, salud publica y las entidades locales
para la planificacion de la salud comunitaria, la promocion
de la salud y la prevencion.

63



® <% GOBIERNO MINISTERIO
' DE ESPANA DE SANIDAD

- 3

a

Anexo ll: Lista de verificacion de preparacion de hospitales

COORDINACION

Establecimiento de un equipo de
Alerta.

(se activara ante la aparicion de un
caso de COVID-19 y sera responsable
de coordinar las acciones a seguir)

Coordinaciéon interna entre servicios

Coordinaciéon con actores externos

El equipo de alerta debe incluir al menos un
representante de gerencia, direccion médica, direccién
de enfermeria y de los servicios de medicina
preventiva, enfermedades infecciosas, medicina
intensiva y urgencias.

El equipo debe elaborar y difundir un procedimiento
operativo estandarizado en el que:

-se establecen las responsabilidades y funciones de
cada uno de los miembros.

-se detallan los circuitos de comunicacion internos y
externos.

-se incluye un listado de teléfonos de contacto de
todos sus miembros.

Se debe designar al menos una persona de enlace en
todos los servicios, tanto asistenciales como no
asistenciales (incluyendo al menos admisién,
suministros y mantenimiento), y se dispondra de un
listado actualizado de todos ellos facilmente accesible.
Cada comunidad auténoma debe disponer de un
listado actualizado facilmente accesible de los
contactos locales/autondmicos/nacionales necesarios
para la correcta gestion de la informacioén y notificacion
de casos.

RECURSOS SUMINISTROS, EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES

Adquisicion, gestion de
suministros, equipamiento e
instalaciones

Instalaciones y ubicacion de
pacientes

Se debe designar un responsable por unidad que
garantice la disponibilidad de los materiales
necesarios en las ubicaciones pertinentes, asi como el
mantenimiento adecuado de los equipos /
instalaciones; realizando la coordinacion con las
unidades responsables.
Se debe establecer un procedimiento rapido para
adquirir existencias clave, incluyendo la identificacion
de proveedores alternativos en caso de que los
principales proveedores se queden sin existencias asi
como de eliminacién de residuos adecuado.
Se debe realizar un inventario de las existencias clave
necesarias, incluyendo, al menos:

-solucién hidroalcohdlica.

-jabon.

-EPIs.

-respiradores.

-material de limpieza y desinfeccion.

-contenedores para material infeccioso.
-otros materiales necesarios para aislamientos.
Debe existir un procedimiento para supervisar y
actualizar periodicamente dicho inventario teniendo en
cuenta las necesidades adicionales previstas para los
diferentes escenarios.
Es crucial establecer un plan para el seguimiento y
custodia de existencias clave para evitar el uso
indebido.
Se debe evaluar y calcular la capacidad maxima del
hospital, capacidad maxima de la unidad de cuidados
intensivos, nimero de habitaciones de aislamiento y
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Recursos humanos

Laboratorio

ndmero de ventiladores mecanicos.

Se debe disponer y difundir en el centro el plan de
contingencia con criterios, personas responsables y
procedimientos para designar nuevas areas de
aislamiento en caso de que las habitaciones
Primariamente destinadas a ello no estén disponibles,
incluyendo el nimero y ubicacién de las camas que se
reasignaran, asi como los criterios de aislamiento de
cohortes en caso de ser necesario.
Se debe establecer y difundir entre los profesionales
implicados los criterios para altas, traslados internos
de pacientes o traslados externos (a otros centros o a
atencién domiciliaria).
Se deben identificar espacios alternativos que se
transformaran en salas de espera y se deben
establecer criterios para su uso.
Se debe disponer de un plan de contingencia para el
manejo del posible incremento de residuos
infecciosos.
Se debe disponer de un plan de contingencia para
gestionar el incremento de pacientes fallecidos
(ubicacion)
Todos los procedimientos operativos estandarizados
disponibles en torno a este tema deben estar
actualizados y disponibles para todo el personal
implicado
Se debe evaluar y disponer de un plan de continuidad
asistencial que asegure:
- la identificacién de areas / unidades puntos
clave (como triaje, urgencias, UCI, laboratorio,
salas de espera y unidades de hospitalizacion)
y establecer los criterios, responsable y
procedimiento para dar apoyo con recursos
adicionales.
- la identificacién de areas / unidades de
soporte clave (como personal de limpieza,
informacion, etc.) y establecer los criterios,
responsable y procedimiento para dar apoyo
recursos adicionales.
- seguimiento y gestion del absentismo del
personal, en especial las bajas por
enfermedad.
- establecer un procedimiento agil de
reubicacién de recursos y de personal,
contrataciones y capacitaciones.
-un plan para evitar el agotamiento entre los
trabajadores, incluyendo la posibilidad de
apoyo psicoldgico y asegurar la distribucion
equitativa de la carga de trabajo entre los
trabajadores.
Se debe establecer qué unidad sera responsable de la
valoracion de exposiciones de riesgo del personal.
Se debe establecer un plan de priorizacién y envio
seguro de muestras (si el hospital no posee capacidad
de laboratorio)
Se debe planificar la disponibilidad de reactivos y
material para pruebas diagnésticas en los diferentes
escenarios (si el hospital posee capacidad de
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laboratorio)

Debe existir un plan para subcontratar servicios de
laboratorio si se supera la capacidad.

COMUNICACION A LOS PROFESIONALES Y AL PUBLICO. PORTAVOZ

Comunicacion interna

FORMACION DEL PERSONAL

Formacion

Se debe disponer de un plan de comunicacion interna
con lineas de comunicacién claras para facilitar una
comunicacion rapida a todo el personal y a los
pacientes y visitantes en todo lo referente al evento,
incluyendo la adaptacion en casos de incidencias o
situaciones de especial relevancia

Se disponer de una bateria de mensajes clave para
ser difundidos entre diferentes grupos (profesionales
sanitarios, otros trabajadores, pacientes), validados
por expertos en el tema en coordinacion con el equipo
de comunicacion del hospital.

Se debe establecer un plan de capacitacién general y
especifica del personal sanitario y no sanitario
implicado incluyendo:
- informacién técnica sobre COVID-19
- procedimientos de prevencién y control de la
infeccion (uso correcto de EPIs, higiene de
manos, gestion de aislamientos, gestion de
residuos)
-procedimientos de definicion y notificacion de
casos y lineas de comunicacion internas.
-procedimientos de triaje
-prevencion del dafio y practicas seguras en
tiempos de pandemia
-limpieza y desinfeccién
Se deben elaborar y difundir entre profesionales
implicados los materiales de capacitacién/informacion
en las &reas anteriores

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES

Higiene de manos, EPI, Gestion de
aislamientos, gestidon de residuos)

TRIAJE

General

Se debe realizar un inventario de las existencias clave
necesarias y debe existir un procedimiento para
supervisar y actualizar periédicamente ese inventario
teniendo en cuenta las necesidades adicionales
previstas para los diferentes escenarios.

Se debe establecer un plan de capacitacién general y
especifica del personal sanitario y no sanitario
implicado en estos procedimientos

Todos los procedimientos operativos estandarizados
disponibles en torno a este tema estan actualizados y
disponibles para todo el personal implicado

Se deben establecer y difundir entre el personal
implicado procedimientos especificos de verificacion
de los circuitos para separar y aislar los casos
sospechosos de los demas pacientes, incluyendo un
plan para la ubicacion de éstos en diferentes salas de
espera, acceso a bafos y suministro de
agua/alimentos.

Se deben establecer y difundir entre el personal
implicado procedimientos para la priorizacion de los
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Tele-triaje

Primer contacto en el hospital

ACCESO DE VISITANTES

Acceso a visitantes

pacientes.

Se deben establecer y difundir entre el personal
implicado procedimientos para la limpieza y
desinfeccién de areas utilizadas por pacientes
sospechosos y eliminacién de residuos.

Se debe disponer de un registro de personas que
entran en la zona de aislamiento

Se debe disponer de un mecanismo de tele-triaje (ej.
servicio de teléfono/correo electrénico/telemedicina)
para que los posibles casos notifiquen sus sintomas y
coordinar su llegada al hospital, si es necesario.

Se debe informar sobre la existencia y funcionamiento
del tele-triaje a la poblacién atendida del hospital.

Se debe colocar informacion en lugares visibles con
preguntas y respuestas sobre COVID-19, y medidas
de control y prevencién.

Se debe establecer un protocolo para informar a los
pacientes con sospecha de COVID-19 sobre los
procedimientos que se llevaran a cabo ante su llegada
a Urgencias (por ejemplo, que seran separados de los
demas pacientes y por qué, y como realizar la higiene
de manos y respiratoria, cuando y como utilizar la
mascarilla).

Se debe disponer de capacidad de transporte de los
pacientes.

Se deben establecer y difundir normas para el acceso
de los visitantes a la instalacién y a las salas.

Se debe establecer y difundir normas y
procedimientos, dirigidos a visitantes, y
correspondientes a acceso y salida habitaciones de
los pacientes

Se debe disponer de un registro de visitantes.
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Anexo lllI- Lista verificacion de Atenciéon Primaria

COORDINACION

Responsable de Alerta

(se activara ante la aparicion de
un caso de COVID-19 y sera
responsable de coordinar las
acciones a seguir)

El equipo de alerta debe incluir al menos un representante
de gerencia, direccién médica, direccién de enfermeria y
de urgencias extrahospitalarias
El equipo debe elaborar y difundir un procedimiento
operativo estandarizado en el que:
-se establecen las responsabilidades y funciones
de cada uno de los miembros.
-se detallan los circuitos de comunicacion internos
de AP, con salud publica, responsables socio
sanitarios y el hospital.
-se incluye un listado de teléfonos de contacto de
todos sus miembros.

RECURSOS SUMINISTROS, EQUIPAMIENTO E INSTALACIONES

Adquisicidn, gestion de
suministros, equipamiento e
instalaciones

Recursos humanos

Designar un responsable que controle la disponibilidad de
los materiales necesarios en las ubicaciones pertinentes,
asi como el mantenimiento adecuado de los equipos /
instalaciones de los Centros de Atencién Primaria (CAP)
del conjunto del Area o demarcacion sanitaria de gestion
de AP.

Establecer un procedimiento rapido para adquirir
existencias clave, incluyendo la identificacion de
proveedores alternativos en caso de que los principales
proveedores se queden sin existencias asi como de
eliminacion de residuos adecuado.

Disponer de un inventario de las existencias clave
necesarias, incluyendo, al menos:

-solucién hidroalcohdlica.

-jabén.

-EPIs.

--material de limpieza y desinfeccion.

-contenedores para material infeccioso.

-otros materiales necesarios para aislamientos.
Procedimiento para supervisar y actualizar periédicamente
dicho inventario teniendo en cuenta las necesidades
adicionales previstas para los diferentes escenarios.

Es crucial establecer un plan para el seguimiento y
custodia de existencias clave para evitar el uso indebido.
Establecer acceso al catalogo completo de pruebas
diagnésticas en las mismas condiciones que el resto de
especialidades médicas y disponiendo del equipamiento
diagnéstico y tecnolégico necesario para una atencion mas
agil y eficiente

-dimensionar las plantillas de los equipos de AP para
mantener las competencias y garantizar que el equipo de
AP pueda realizar y dar servicio de alta calidad,
estableciendo la dotacién de puestos de todas las
profesiones sanitarias y no sanitarias, que permita
responder a las necesidades de atencion de la poblacién
adscrita, tanto asistenciales como de vigilancia
epidemiologica

- garantizar un plan de sustituciones para cubrir las
ausencias de profesionales

- seguimiento y gestion del absentismo del personal, en
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especial las bajas por enfermedad.

-un plan para evitar el agotamiento entre los trabajadores,
incluyendo la posibilidad de apoyo psicologico y asegurar
la distribucion equitativa de la carga de trabajo entre los
trabajadores.

COMUNICACION A LOS PROFESIONALES Y AL PUBLICO.

Comunicacion interna y externa

FORMACION DEL PERSONAL

Formacion

La Gerencia de Atencién Primaria facilitara a los CAP
planes de comunicacion (interna para personal y
pacientes) y externa (para la zona bésica de salud) que
cada CAP adaptar a su situacién con lineas de
comunicacion claras para facilitar una comunicacion rapida
en todo lo referente a la pandemia, incluyendo la
adaptacién en casos de incidencias o situaciones de
especial relevancia

Se debe establecer un plan de capacitacién general y
especifica del personal sanitario y no sanitario implicado
incluyendo:
- informacion técnica sobre COVID-19
- procedimientos de prevencion y control de la
infeccion (uso correcto de EPIs, higiene de manos,
gestion de aislamientos, gestion de residuos)
-limpieza y desinfeccion
-procedimientos de definicion y notificacion de
casos Yy lineas de comunicacién internas.
-procedimientos de triaje
-seguridad del paciente: Prevencion del dafio,
practicas seguras en tiempos de pandemia y
practicas de escaso valor (“No hacer”)

Se deben elaborar y difundir entre profesionales implicados
los materiales de capacitacion/informacion en las areas
anteriores

PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION

Vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de casos

ASISTENCIA SANITARIA

General

Contar con protocolos para

— Deteccion precoz de casos sospechosos y realizacion
del diagnéstico precoz mediante las pruebas que se
determinen.

— Notificacién de casos sospechosos y declaracion de
casos confirmados

— Estudio de contactos en coordinacion con los servicios
de Salud Publica y, en su caso, con los servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales.

Se deben establecer y difundir entre el personal implicado
procedimientos especifico de verificacion de los circuitos

para separar y aislar los casos sospechosos de los demas
pacientes, teniendo en cuenta las caracteristicas del CAP
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Triaje

Contacto con el CAP

SALUD COMUNITARIA

Promocion y Prevencion

-Se estableceran mecanismos para la adecuada atencién y
continuidad de cuidados por parte de los profesionales
sanitarios de referencia de los pacientes con patologias
crénicas priorizando los especialmente vulnerables
(patologias crénicas clave, multimorbilidad,
polimedicados...), tanto en el seguimiento habitual como
en la prevencién y atencion a problemas intercurrentes,
complicaciones y reagudizaciones, intentando minimizar
las visitas a los servicios de urgencias e ingresos
hospitalarios no programado

-Contar con mecanismos para la reactivacion de la
consulta a domicilio en pacientes con patologias crénicas
que por su especifico riesgo y caracteristicas clinicas, asi
lo requieran

-Facilitar la receta electrénica para evitar la visita de los
pacientes al CAP por este motivo

Organizar el sistema de coordinacion con la A. Hospitalaria
para la circulacibn de pacientes entre dispositivos
asistenciales adecuado a la situacion extraordinaria de la
pandemia

Se deben establecer y difundir entre el personal implicado
procedimientos para la limpieza y desinfeccion de areas
utilizadas por pacientes sospechosos y eliminacion de
residuos-

El CAP debera tener capacidad de gestion de las
agendas para que cada profesional pueda adaptarla a las
necesidades cambiantes, garantizando la accesibilidad de
la poblacion y evitando la acumulacion de personas en las
salas de espera

Se debe disponer de mecanismos de triaje a la entrada del
CAP para derivar a los pacientes al circuito
correspondiente de atencién en el CAP

Se debe disponer de un mecanismo de tele-triaje (ej.
servicio de teléfono/correo electrénico/telemedicina) para
gue los posibles casos notifiquen sus sintomas y gestionar
la atencién sanitaria necesaria y el ambito asistencial
asistencial de la misma

Se debe colocar informacion en lugares visibles con
preguntas y respuestas sobre COVID-19, y medidas de
control y prevencion.

Contar con Plan que permita:

-Identificar la poblacién en situacion de mayor
vulnerabilidad y con menor accesibilidad, para proporcionar
la atencién sanitaria y facilitar los recursos de apoyo que
precisen.

-Establecer vias claras, agiles y efectivas de comunicacion
bidireccional entre los equipos de AP y las redes
comunitarias para la difusién de protocolos, actualizaciones
informativas y materiales para la comunicacion

comunitaria.

-Reforzar la coordinacion entre AP, Servicios Sociales,
Salud Publica y las entidades locales para la planificacion
de la salud comunitaria, la promocion de la salud y la
prevencion.
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Anexo IV: Medidas no farmacolégicas generales

Uno de los factores clave para la aplicacién efectiva de medidas no farmacolégicas es la
identificacién y definicién correctas de los desencadenantes para su activacién o desactivacién
durante las diversas fases epidémicas. Estas medidas deberian combinarse entre si y con
otros enfoques, ya que aumenta su efectividad al implementarse de forma coordinada.

Higiene de manos

Las manos deben lavarse regularmente con agua y jabon durante 40 segundos. Si las manos
estan sucias, el agua y el jabdn deben preceder al uso de desinfectantes para manos a base
de alcohol. Se recomienda aplicar higiene de manos de forma regular pero especialmente en

los siguientes momentos:

. Contacto con personas con sintomas respiratorios

. Contacto con superficies potencialmente contaminadas

. Contacto con superficies de uso frecuente (por ejemplo, puertas, barandillas y
pasamanos)

. Situaciones con elevada concentracion de personas (transporte publico, ambito
escolar)

. Después de toser o estornudar o cualquier situacion en que las manos hayan

podido entrar en contacto con las secreciones respiratorias

. Antes de tocarse la boca la nariz y los ojos

Higiene respiratoria

Se recomienda en aquellas personas con clinica respiratoria (tos y estornudos) con el fin de
gque mantengan una serie de comportamientos higiénicos para reducir la transmisién de
persona a persona en todos los entornos y durante todas las fases de la epidemia. Se
recomienda ampliamente para todos los entornos comunitarios como el hogar o las escuelas y
lugares de trabajo, centros de salud, etc. en todo momento.

La higiene respiratoria consiste en:

. Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con el codo.
. Usar pafiuelos desechables para eliminar las secreciones respiratorias.
. Deshacerse del pafiuelo usado inmediatamente, asegurando el suministro de

materiales de desecho (cubos de basura sin tocar, etc.).
. Higiene de manos después de tocar las secreciones respiratorias (estornudar,
toser, uso de pafiuelos) y/o los objetos contaminados

. Evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca

Utilizacion de mascarillas
El uso de mascarillas debe ir acompafiado de otras buenas practicas para el cumplimiento de

las medidas de higiene y distancia fisica. El articulo 6 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de
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junio, regula su utilizacion durante el periodo de crisis. Se puede consultar mas informacién en

las Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en la comunidad en el contexto del COVID-

19. La recomendacion general para su utilizacién es la siguiente:

e Poblacion general asintomatica sana: diferentes organismos internacionales proponen
la posibilidad de utilizar mascarillas higiénicas.

+ Personas con sintomas compatibles: las mascarillas quirdrgicas pueden utilizarse
como medida de control de la infeccibon o como medida de mitigacién en entornos

comunitarios en aquellas personas que presenten sintomas respiratorios.

Medidas de higiene y limpieza

Tienen por objeto mejorar la proteccion y reducir el riesgo de infeccién de enfermedades
transmisibles en diversos entornos (centros de Atencién Primaria, Hospitalaria, centros de larga
estancia, centros educativos, lugares de trabajo, lugares publicos y hogares).

Las medidas ambientales se refieren a la limpieza habitual de las superficies y objetos de uso
frecuente (como teléfonos, tabletas, picaportes, inodoros y teclados) con agua y detergente,
seguido de desinfeccion (como una solucidon de lejia), evitar el uso compartido de objetos
(como vasos, utensilios para comer, toallas y ropa de cama), y garantizar un adecuado sistema
de ventilacion en edificios y zonas de reunion.

La eficacia de las medidas ambientales para mitigar el impacto de las epidemias de virus
respiratorios es limitada, sin embargo, es plausible que esas medidas puedan reducir la
transmision y, por lo tanto, se recomienda que se utilicen en todo momento y en todos los
entornos durante las fases de contencidn y mitigacion de una epidemia.

Como medidas adicionales se recomienda ventilar con frecuencia y dejar entrar la luz del sol en
los ambientes cerrados, ya que pueden contribuir a dispersar e inactivar los virus ambientales.

Se pueden consultar mas recomendaciones en Medidas higiénicas para la prevencion de

contagios del COVID-19 y en el Procedimiento de limpieza viaria ante la pandemia de

coronavirus.

Medidas de distanciamiento fisico

La recomendacion de distanciamiento fisico esta relacionada con una importante reduccion del

riesgo de infeccién. La recomendaciéon es el mantenimiento de una distancia minima de 1,5
metros entre personas (el Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio regula este aspecto durante
el periodo de crisis). El principal beneficio de esta medida es prevenir la transmision al evitar la
propagacion de SARS-CoV-2 reduciendo la probabilidad de que ocurra un contacto efectivo

entre una persona capaz de transmitir el virus y un huésped susceptible.
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Anexo V: Vigilancia epidemiolégicay fuentes de informacién

Las fuentes de informacion que proporcionar datos relevantes de forma rapida y fiable en el

marco de la estrategia y en otros ambitos de interés para la gestion de la epidemia incluyen:

Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE): que incluye:
o Informacién individualizada sobre los casos confirmados que se incluye en la
plataforma SiVIES.
o0 Informacion sobre los brotes epidémicos.
o Informacion agregada sobre los casos sospechosos, proporciéon de casos
sospechosos a los que se realiza una prueba de PCR, nimero de contactos
estrechos que se confirman como caso y numero de profesionales de los servicios de

vigilancia epidemiolégica.

Estudio Nacional de sero-Epidemiologia de la Infeccién por SARS-CoV-2 en Espafia
(ENE-COVID): es un estudio longitudinal sero-epidemiolégico, sobre una muestra
representativa de la poblacion, que recaba informacion sobre la prevalencia de infeccion por

SARS-CoV-2 mediante la determinacién de anticuerpos IgG frente al virus.

Sistema Estatal de Resultados de Laboratorio (SERLAB): recaba los datos de todas las

pruebas realizadas en los laboratorios, publicos y privados, autorizados en Espafia para la
realizacion de pruebas diagnésticas para SARS-CoV-2 mediante PCR u otras pruebas
moleculares, enviado por las comunidades auténomas a través del servidor de intercambio

seguro establecido al efecto en el marco del Sistema de Informacion SERLAB-CoV.

Sistema de Informacion de Capacidad Asistencial de la Atencién Hospitalaria: recaba
los datos de sobre la actividad de atencion especializada de todos los centros hospitalarios,
tanto publicos como privados a nivel nacional. Aporta informacion sobre la capacidad
asistencial y uso de la misma por pacientes con COVID-19, pacientes con otras patologias y

el numero de camas libres, tanto de hospitalizacién de agudos como de cuidados criticos.

Sistema de Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo): recaba informacién agregada
sobre la mortalidad diaria por todas las causas. Se emplea para identificar las desviaciones

observadas con respecto a las esperadas segun las series histéricas de mortalidad.

Herramienta epidemioldgica basada en el control de las aguas residuales (HEBAR):
Permite identificar SARS-CoV-2 en aguas residuales y se hacen colaboracién con el
Ministerio de Transicion Ecoldgica. El aislamiento del virus en aguas residuales no tratadas
puede constituir una sefial temprana de la circulacion de dicho virus en la poblaciéon. La

informacion recogida se enviara a través del mismo sistema de informacion de SERLAB.
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En la actualidad se esta desarrollando un sistema de vigilancia centinela basado en el
sistema de vigilancia centinela de gripe estacional que recoja informacion de infeccion
respiratoria aguda leve y grave en Atencidn Primaria y hospitalaria. Este sistema proyecta
recabar informacién epidemioldgica y virolégica en una misma poblacién, proporcionando las

tasas de incidencia de la enfermedad y de circulacion del agente en la poblacién de referencia.
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Anexo VI: Indicadores de alerta por COVID-19

Indicadores de situacion epidemioldgica

Indicador

Incidencia acumulada de casos que han iniciado sintomas

en los dltimos 7 dias

Evolucion de nimero diario de casos que inician sintomas
Incidencia acumulada de casos que han sido
diagnosticados en los dltimos 7 dias (incluye casos

asintomaticos)

Evolucion del numero diario de casos diagnosticados
Incidencia acumulada de casos sospechosos atendidos en
los Ultimos 7 dias (tanto en Atencién Primaria como en

hospitales), por fecha de consulta

Proporcién de nuevos casos que son contactos de casos

previamente conocidos

Deteccion de puntos calientes (nivel municipal):

e Casos sin vinculo epidemioldgico en los Ultimos 7d
e =2 casos e incidencia =210/10.000 en 7d
e Incremento 210% respecto a los 14d anteriores

Namero de reproduccién efectiva instantaneo (R,)

Evolucion en el nUmero de casos que han requerido

hospitalizacion, UCI o han fallecido

Deteccion de SARS-CoV-2 en muestras de aguas
residuales en zonas donde estaba previamente ausente o
incremento en la carga viral en una zona donde ya estaba

presente

Indicadores de asistencia sanitaria

Indicador

Proporcién de casos sospechosos que han acudido a
consulta en los ultimos 7 dias a los que se les realiza
una prueba PCR (tanto en Atencién Primaria como en

hospitales)

Incidencia acumulada de realizacion de pruebas PCR en

los Ultimos 7 dias

Mediana del tiempo transcurrido entre la fecha de

consulta y la fecha de diagndstico

Proporcién de pruebas positivas respecto al total de
pruebas realizadas en los ultimos 7 dias
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Interpretacion

Informa de las zonas en las que
puede haber habido brotes activos
o brotes incipientes en los Ultimos 7
0 14 dias

Observar al tendencia de la serie
Actividad viral y difusion de la
enfermedad, asi como la posible
ocurrencia de casos sucesivos
Observar al tendencia de la serie
Nivel de sospecha diagnéstica
(tanto de la poblacién como del
sistema sanitario)

Identificacion y control de las
cadenas de transmision
Identificacion de posibles cadenas
de transmisién y brotes no
detectados

Ritmo de crecimiento o
decrecimiento de la epidemia
(estandar <1)

Observar al tendencia de la serie

Alerta de introduccién o posible
difusion del virus, con capacidad de
incluir posibles casos asintomaticos

Interpretacion
Capacidad de diagnéstico de casos
sospechosos

Esfuerzo diagndstico en la
poblacién (umbral de
1/1.000/semana)

Demora de diagnéstico (estandar
de 24- 48 horas)

Indicador combinado del nivel de
circulacién de virus y la sensibilidad
del circuito diagndstico (estandar
<5%)
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Proporcién de casos hospitalizados entre los casos
confirmados que iniciaron sintomas hace 2 semanas

Proporcién de camas de agudos ocupadas por casos
COVID-19 y ocupacion total (COVID-19 y no COVID-19)

Proporcién de camas de cuidados criticos ocupadas por
casos COVID-19 y ocupacion total (COVID-19 y no
COVID-19)

lll.  Indicadores de control epidemiolégico

Indicador

Mediana del tiempo transcurrido entre la fecha de inicio
de sintomas y la fecha de aislamiento, en aquellos casos
que iniciaron sintomas en los ultimos 7 dias

Proporcién de los casos que iniciaron sintomas en los
ultimos 7 dias a los que se les ha realizado una
bldsqueda de contactos

Mediana del nimero de contactos identificados por cada
caso, en aquellos casos que iniciaron sintomas en los
Ultimos 7 dias

Notificacion temprana (a nivel nacional)

V. Indicadores de Atencidn Primaria

Indicador

Proporcién de casos sospechosos que han acudido a
consulta en los ultimos 7 dias a los que se les realiza
una prueba PCR

Proporcién de PCR positivas respecto al total de las
realizadas en los dltimos 7 dias
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Indicador combinado del nivel de
gravedad y la sensibilidad del
sistema para la deteccion de casos
leves

Presién por COVID-19 sobre los
hospitales y reserva disponible para
responder a incrementos de la
transmision

Presion por COVID-19 sobre las
UCls y reserva disponible para
responder a incrementos de la
transmision

Interpretacion
Demora de control de las fuentes
de contagio (estandar <48 horas)

Capacidad de control de los
contactos

Exhaustividad en el control de los
contactos (también dependiente del
contexto social y restricciones
existentes)

Proporcién de casos ocurridos en
una semana (lunes a domingo) que
han sido notificados a nivel
nacional el martes siguiente

Interpretacion
Capacidad de diagnéstico de casos
sospechosos

Indicador combinado del nivel de
circulacién de virus y la sensibilidad
del circuito diagnostico (estandar
<5%)
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