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1.- INTRODUCCION y JUSTIFICACION

La Federacién de Asociaciones Cientifico Médicas de Espafia (FACME) ha puesto en
marcha la iniciativa de contar con un Consejo Asesor, para mejorar la interaccidn entre
sus Sociedades Cientifico-Médicas federadas y las administraciones publicas, u otros
interlocutores relevantes, en los andlisis y tomas de decision que afectan al Sistema
Nacional de Salud y a la Salud Publica.

Como base del Consejo Asesor, se han constituido diversos grupos de trabajo, formados
por representantes expertos propuestos por las distintas Sociedades Cientifico-Médicas
federadas y, por tanto, con caracter multidisciplinar, bajo la coordinacién de un
miembro de la Junta Directiva de FACME.

Estos grupos de trabajo estan concebidos como una herramienta que:

o Facilite que las distintas Sociedades Cientifico-Médicas puedan dar respuesta a
las necesidades de las Administraciones en materia de asesoramiento
cientifico- médico.

o Permita que las iniciativas presentadas desde las Sociedades Cientifico-Médicas
tengan la debida consideracion por las administraciones publicas.

o Se cuente con expertos designados por las sociedades cientificas para cada tema
puntual

Uno de los grupos de trabajo planteados es el de Sistemas de Informacién y Evaluacién,
cuyos miembros han sido propuestos por las diferentes SSCC. Que es el que ha
desarrollado este trabajo.

Los sistemas de informacion (SIS) son conjuntos integrados de datos e indicadores,
formalizados y estructurados segun las necesidades de una organizacién, para facilitar a
los responsables de la misma, la informacidén necesaria para la planificacién, compra,
gestidn, toma de decisiones y evaluacion.

Los indicadores resumen un conjunto de datos de un solo tipo. Evalian el estado de
salud, monitorizan su evolucién o evaluan la efectividad de una intervencién y tienen
gue tener como requisitos la fiabilidad, la validez, la sensibilidad, la ausencia de efecto
suelo/techo, comparabilidad y especificidad. Y clasicamente suelen ser o directos
(demograficos, morbilidad, o de discapacidad) o indirectos (medicion de factores que
influyen en la salud).

Sin indicadores no es posible llegar a la fase de evaluacién del ciclo Deming o de mejora
continua, pero resulta clave definir qué se quiere evaluar.



En Espafia, existe un sistema de informacién bdsico, el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica en Espafia (SiViEs), de la Red de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) y
que coordina el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos lll, y
diversos indicadores agregados que notifican las Comunidades Autdonomas al Ministerio
de Sanidad. Ambas fuentes de informacién alimentan las estadisticas diarias
proporcionadas por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias
(CCAES).

El acceso a esta informacidn se puede hacer a través de los link siguientes:
https://msc
https://cnecovid.isciii.es/covid19/

2.- OBJETIVOS
Como grupo de trabajo nos hemos planteado los siguientes objetivos:

Objetivos Inmediatos

Se pretende:
I.  Conocer las necesidades y recursos de las Sociedades Cientificas en lo relativo a
Sistemas de Informacidn Sanitaria y su explotacién en forma de indicadores.

II.  Conocer las expectativas de las Sociedades Cientificas en lo relativo a la
evaluacidn de la situacién de problemas prevalentes de salud, como la crisis
pandémica por el SARS-CoV-2.

Objetivos Intermedios:
I.  Apoyar metodolégicamente y fomentar a través de la coordinacion el trabajo
enred entre los distintos proyectos de datos de las SSCC.
Il.  Recopilar y categorizar los indicadores de estructura, proceso y resultado en

lorelativo a la COVID-19, para ara evitar las grandes desigualdades informativas que la
pandemia por SARS-CoV-2 ha generado.

Objetivos Finales:
I. Realizar recomendaciones sobre la presentacion e interpretacién de indicadores.
Il.  Elaborar una parrilla de indicadores y analisis de la situacion de la COVID-19

enEspafia.

lll.  Garantizar la equidad de los recursos disponibles de la gestién de los servicios
sanitarios.

3.- MECANICA DE ACTUACION

El grupo de trabajo ha mantenido reuniones telematicas semanales.
Se ha confeccionado una encuesta, que se envié una a las diferentes SSCC federadas en
FACME para conocer su opinion y sobre todo lo que ya tuviesen realizado o creyesen
debia incluirse como objetivos e indicadores.
Se ha elaborado el resumen de las respuestas recibidas.
Se ha confeccionado el documento base con el listado de indicadores, y un resumen
ejecutivo para facilitar su interpretacién y lectura
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4.- DOCUMENTO BASE INDICADORES-EVALUACION COVID-19

La pandemia COVID-19 en todo el mundo ha obligado a los gobiernos a monitorizar su
evolucion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Departamento de Salud de Estados
Unidos, o el Centro Europeo para la Prevenciéon y Control de Enfermedades, han
propuesto diversos protocolos de seguimiento de la pandemia, como el Pandemic
Influenza Severity Assessment (PISA) de la OMS, o el Pandemic Severity Assessment
Framework (PSAF) en Estados Unidos.

Todos ellos coinciden en que hay tres aspectos fundamentales de la pandemia que hay
que monitorizar:

o Prevalencia (la proporcién de poblacion afectada),

o Severidad (distribucion por estados de salud de los afectados graves) y

o Efecto sobre los servicios nacionales de salud.

INCIDENCIAS ACUMULADAS E INDICADORES DE TRANSMISIBILIDAD

En la evolucidn diaria de la transmisibilidad de la pandemia se estima con los siguientes

parametros a nivel nacional, por CCAA y por provincias:

1) Latasade crecimientoy decrecimiento con el tiempo de duplicacién de los casos y el
tiempo en reducirse a la mitad. Se utilizan ventanas de tiempo de siete a nueve dias.

2) Ademas, se estima el nimero de reproduccion basico instantaneo (Rt), que es el
numero promedio de casos secundarios que cada sujeto infectado puede llegar a
infectar en una etapa de tiempo (t).

3) Dado que las etapas de tiempo en las que se quiere calcular el Rt (o Ri) son muy
pequeiias, las estimaciones pueden tener mucha variabilidad, por lo que se suelen
calcular sobre ventanas de tiempo de mas larga duracidon. De momento se calcula
en ventanas de siete dias, pero se puede cambiar para ajustar la precisién de la
estimacion ajustando el tamafo de la ventana. Sobre el inicio y fin del periodo de
analisis del Rt:

a. El andlisis de la epidemia se inicia cuando se alcanza una incidencia
acumulada de 5 casos COVID-19/100.000 habitantes en cada CCAA y se
asigna ese dia de inicio de andlisis a todas las provincias de la CCAA
respectiva.

b. Con objeto de evitar inconsistencias en las estimaciones de Rt, en las
ventanas de siete dias en las que hay una mayoria de “0 casos” se finalizael
analisis en el punto del ultimo caso + 7 dias o en el final de la semana
epidemioldgica de analisis (el que sea mdas temprano en el tiempo).



INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

La informacion de estos indicadores, se vuelca por parte de los Servicios de Salud Publica
en SiViEs para ser utilizada por el Ministerio de Sanidad.

La monitorizacion de estos indicadores permite conocer los avances en la situacién
epidemiologica.

El seguimiento del nivel de transmision de la epidemia debe hacerse compaginando la
informacion obtenida a distintos niveles, incluyendo centros sanitarios y socio-sanitarios
tanto publicos como privados, laboratorios e incluso empresas.

La interpretacién de estos indicadores no debe estar sujeta a umbrales sino a un analisis
conjunto teniendo en cuenta el contexto y todos los factores condicionantes quepueden
influir sobre la epidemia, para valorar asi el avance realizado en las distintas unidades
geograficas.

Se han establecido los siguientes indicadores:

Indicadores generales (periddicos, [diarios, semanales, etc.])
1) Numero de casos con sintomas compatibles con covid-19
2) Numero de casos confirmados por laboratorio.
3) Numero de casos no hospitalizados
4) Numero de casos hospitalizados
5) Numero de casos ingresados en UCI
6) Numero de casos fallecidos
7) Indicador de mortalidad diaria
8) Numero de casos y fallecidos en residencias de ancianos
9) Numero de casos en profesionales sanitarios y socio-sanitarios
10) Numero de PCR realizadas y resultados.

Indicadores de capacidad de los servicios de salud publica
1) Numero de profesionales de los servicios de vigilancia epidemioldgica
dedicadosa la respuesta de COVID-19 en relacion con el nimero de casos
diarios detectados.

Indicadores especificos

Evaluacion de la deteccidn temprana

1) Porcentaje de los casos con sintomas compatibles de COVID-19 en los que se
harealizado una prueba diagndstica.

2) Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y la fecha de consulta en
casosconfirmados.

3) Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y fecha de diagndstico en
casosconfirmados.

4) Porcentaje de casos nuevos que no son contacto de casos confirmados
conocidos.



Evaluacion del aislamiento precoz de los casos confirmados
1) Tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de aislamiento.
2) Tiempo entre la fecha de primera consulta y la fecha de aislamiento.

Evaluacion del control de los contactos de los casos confirmados
1) Numero de contactos estrechos identificados por caso.
2) Porcentaje de contactos estrechos que desarrollan sintomas durante el
seguimiento y son confirmados.

INDICADORES DE CAPACIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

Conocer los avances en la situacion epidemiolégica permite detectar de forma precoz
los cambios en la circulaciéon del virus, asi como hacer un seguimiento de las capacidades
sanitarias que permitan hacer frente a futuras tensiones sobre el sistema asistencial.

Estas capacidades estan relacionadas con cuatro aspectos:
l. La asistencia sanitaria
II.  Lavigilancia epidemioldgica
lll.  Laidentificacidn y contencién de fuentes de contagio
IV.  Las medidas de proteccion colectiva.

Los indicadores sugeridos son los siguientes:

1) Ocupacién UCls COVID-19/no COVID-19

2) Ocupaciéon de camas NO UCIS de agudos COVID-19/no COVID-19
3) Nivel de stock de EPIs

4) Nivel de stock de PCR

5) Nivel de stock de medicacion critica

6) Respiradores de reserva

7) Capacidad diagndstica de los laboratorios

8) Centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

INDICADORES DE MOVILIDAD

Los indicadores de movilidad establecen un punto de conexidn entre la evoluciéon de la
epidemia y la actividad econémica. La base de ello reside en que medidas de
confinamiento y reduccidn abrupta de la movilidad tuvieron un doble efecto:

o doblegar la curva y avanzar en la contencidén de la epidemia;

o paralizar la activad econdmica de forma abrupta.

Conforme se avanza en el proceso de desescalada o reapertura, la evolucion de la
movilidad puede dar una idea de la eficacia del proceso gradual de desconfinamiento,
tanto si se hace de forma asimétrica a nivel de territorio, como por tipo de actividades.



Ademads, es preciso monitorizar la relacién entre la evolucién de la movilidad y la
transmisién de la epidemia, para comprobar hasta qué punto las nuevas medidas de
distanciamiento, profilaxis y prevencion laboral estdan consiguiendo un mayor
distanciamiento efectivo, y, por lo tanto, siendo efectivas en permitir una mayor
reapertura sin poner en peligro el terreno ganado a la epidemia.

Para ello se establecen los siguientes indicadores:

1) Indice de movilidad interior por provincias (respecto a la semana de referencia)
2) Indice de movilidad exterior por provincias (respecto a la semana de referencia)

INDICADORES ECONOMICO-SOCIALES

Los indicadores de seguimiento social y econdmico completan la valoracion de impacto
del proceso de reapertura o desescalada, y ofrecen referencias a tomar en consideracion
en el momento de acordar la transicion de una fase a otra.

Su seguimiento continuo permite una evaluacién de impacto de las decisiones tomadas.
Los principales son los siguientes:

1) Incapacidades Temporales

2) Afiliaciones a la Seguridad Social
3) Numero de parados

4) Numero de personas en ERTE

INDICADORES DE IMPACTO DEL COVID 19 EN LA SALUD DE LA POBLACION

Para evaluar el impacto, siguiendo la “Guia para la evaluacion de la gravedad de las
epidemias y pandemias de gripe. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud
Carlos Ill. Marzo de 2019”7, se deberian usar otro tipo de indicadores. A saber:

tasa de incidencia semanal acumulada,

tasa de incidencia semanal x porcentaje de positividad en muestras analizadas
porcentaje acumulado de UCI entre los casos hospitalizados

porcentaje de defuncién acumulado entre hospitalizados

porcentaje de fallecidos entre casos confirmados

tasa de hospitalizacidn y el exceso semanal por todas las causas.
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A su vez, de forma adicional se puede medir la tasa de positividad de las pruebas
diagndsticas (PCR, seroldgicas y antigénicas), numero bdsico de reproduccién
instantaneo (Rt), nimero de casos por contacto, ambitos de exposicion de los casos,
tiempo entre diagndstico y aislamiento, tiempo entre diagndstico y cuarentena, tasa de
ataque secundaria, relacién de brotes notificados y otros indicadores notificados al
Ministerio de Sanidad.



Algunos autores, han propuesto series de indicadores para evaluar el impacto del
COVID-19 sobre la poblacion de Espafia y sus comunidades auténomas (CC.AA.), desde
el punto de vista de su alcance y su severidad.

El alcance mide la proporcién de afectados de gravedad con respecto a la poblacién
total. La severidad es una medida de cudn grave es la situacién de esta poblacidn
afectada.

El indice de impacto es el producto de estos dos componentes, el alcance y la severidad,
de modo que mide cudn-tas personas hay afectadas de gravedad y como estdn de
afectadas, en relacién con la poblacidn total.

Para elaborar este indice usan los datos diarios que proporciona el Ministerio de Sanidad
sobre el nimero de fallecidos, hospitalizados y curados, tanto para Espafia en su
conjunto como para cada una de las comunidades auténomas.

Para ello se ha considerado como poblacidn de referencia para medir la severidad la de
“afectados graves”, que consiste en la suma de quienes requieren hospitalizacion,
distinguiendo entre los que son ingresados en unidades de cuidados intensivos y los que
no, los fallecidos y los dados de alta (curados).

Para evaluar la severidad se toma en cuenta la distribucién de los afectados graves en
estas cuatro situaciones, utilizando un indicador que permite calibrar la gravedad
relativa de las distribuciones que se comparan (el balanced worth).

Los indicadores que presentamos son los siguientes:

o Evolucidn diaria del indicador de severidad y del indice de impacto del COVID- 19
y sus componentes para Espafia y cada comunidad auténoma desde el dia 19 de
marzo en adelante.

o Situacion de las CC. AA. en relacion con Espafia en un momento determinado.

INDICADORES DE EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacion de riesgo debe considerar las caracteristicas especificas de la unidad
territorial que se estd evaluando: comunidad auténoma, provincia, isla, municipio,
departamento, drea de salud, zona basica de salud o equivalente, teniendo en cuenta la
concurrencia de circunstancias especificas, como por ejemplo las que se dan en
términos de movilidad en las grandes conurbaciones. En dicha evaluacidn se tendran en
cuenta los indicadores relativos a la situacion epidemioldgica, la capacidad asistencial y
la capacidad de salud publica, las caracteristicas y vulnerabilidad de la poblacién
susceptible expuesta y la posibilidad de adoptar medidas de prevencién y control, como
son las medidas no farmacoldgicas con intervenciones parciales o completas que
afecten a parte o todo el territorio evaluado.

En las tablas se definen los indicadores principales para la evaluacidn del riesgo y se
establecen umbrales para determinar si el riesgo es bajo, medio, alto o muy alto en base



a cada uno de ellos. Es importante recalcar que ningun indicador por si solo es capaz de
dar una vision completa de la situacion epidemioldgica. Ademas de estos indicadores,
las comunidades auténomas utilizaran todos aquellos que en su contexto consideren
relevantes para realizar esta evaluacion. Es fundamental poner estos indicadores en
contexto dependiendo del territorio y las caracteristicas de la poblacion que se esta
evaluando, asi como disponer de informacién detallada de los casos que permita
interpretar las dindmicas de transmisién. Existen indicadores complementarios a los
principales que ayudan a valorar y caracterizar la situacién de la epidemia y las
capacidades de gestién y respuesta con mas detalle. Igualmente, aunque no sean
indicadores que estén incluidos en las Tablasen la evaluacidon del nivel de transmisién y
diagnostico precoz se recomienda monitorizar e incluir algin indicador de los
relacionados con el funcionamiento y la capacidad de respuesta de Atencién Primaria.

Los indicadores de seguimiento se han seleccionado por su utilidad para capturar los
aspectos mas importantes de la situacion epidemioldgica y las capacidades de respuesta
en base a la evidencia cientifica, los estandares internacionales y la experiencia
acumulada por las administraciones sanitarias de nuestro pais en la evolucion de cada
uno de ellos.

Siguiendo las recomendaciones del Consejo Europeo, el Centro Europeo para el Control
de Enfermedades (ECDC)1 ha establecido un umbral de incidencia acumulada en 14 dias
de 25 casos por 100.000 habitantes para considerar que el riesgo comienza a
incrementarse, y un limite superior de 150 para considerar que el riesgo es muy elevado.
Para Espaiia, hemos establecido el intervalo 150-250 como un riesgo alto y hemos
establecido un umbral adicional, incidencia superior a 250 por 100.000, para sefalar
situaciones de riesgo muy alto en las que se precisen acciones adicionales si las
implementadas con incidencias de mas de 150 no lograran controlar la transmisién. Del
mismo modo, en las recomendaciones del Consejo Europeo?2 se ha establecido en 4% el
limite de positividad de las pruebas diagndsticas a partir del cual el riesgo de transmisidn
se ve incrementado. En cuanto a la trazabilidad, la OMS ha publicado que al menos un
80% de los casos deben estar correctamente trazados para alcanzar una situacion
epidemioldgica controlada.

La evidencia cientifica especifica con relacién a los umbrales que mejor discriminan las
diferentes situaciones de riesgo para muchos de estos indicadores es todavia escasa y
por ello, dichos umbrales deberan ir ajustdndose a medida que se disponga de mayor
informacidén sobre el comportamiento de cada indicador o se generen nuevas evidencias
cientificas nacionales e internacionales.

Ademas de los indicadores planteados, se hara una valoracion individualizada de la
situacion del territorio y se tendran en cuenta otros posibles indicadores, incluidos los
cualitativos y los referentes a equidad en salud y vulnerabilidad social. Para determinar
el nivel de riesgo de un territorio los indicadores deben interpretarse siempre de forma
dinamica y tanto la tendencia como la velocidad de cambio deben tener un peso
especifico en esta valoracion.

En situaciones en las que el nivel de transmisidon se incremente, sera importante hacer
la evaluacion del riesgo utilizando indicadores mas sensibles, que permitan detectar de
forma rapida cambios en la tendencia para poder escalar de forma inmediata las
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medidas de control. En este sentido, se priorizara la consideracion de la incidencia en
los ultimos 7 dias frente a la de 14 dias, siempre que no exista un retraso importante en
la notificacion de casos. También, en ocasiones en que el porcentaje de ocupacién de
camas de UCI sea bajo pero otro indicador relacionado, como la tasa de ocupacion de
camas de UCI por 100.000 habitantes sea elevado, se recomienda la utilizacion
preferente de este ultimo indicador.

Esta evaluacidon debe llevarse a cabo en el ambito de cada comunidad auténoma vy
territorio ya que la situacion puede diferir entre ellos, de forma que las medidas se
adapten a la situacidon epidemioldgica del territorio evaluado.
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TABLAS. Indicadores para valoracidn del riesgo

los

ultimos 7 dias

Indicadores Foérmula de célculo Nueva
normalidad
BLOQUE I: Evaluacion del nivel de transmision
Incidencia Casos confirmados (por fecha
de casos |de diagnostico) en 14 dias
T1 < >, < > <
diagnosticados en  |*100.000 / nimero de 25 25250 502 <150
14 dias’ habitantes
it i Casos confirmados (por fecha
|acumulada de casos |de diagndstico) en 7 dias
T’ <. > < <
|diagnosticados en 7 | *100.000 / nimero de 10 100 <25 >250575
dias* habitantes
Incidencia -
Casos 2 65 anos confirmados
acumulada de casos ( de diagnéstico)
or fecha de diagnéstico) en
T2 |con65omisafios | i <20 >20a<50 | >50a<100
A 5 14 dias *100.000 / nimero de
diagnosticados en R =
Ry habitantes 2 65 afos
14 dias’
Incidencia -
Casos 2 65 afios confirmados
acumulada de casos (por fecha de di jstico) en 7
SRS por. liagnostico) en
T2 65 < <
:n oflms anos7 dicas *100.000 / mimero de <10 >10a <25 >25a <50
liagnosticados 2 =
E4ig £3 habitantes 2 65 anos
dias’
e Numero de pruebas con
Positividad global R -
13 |de 1as PDIA? resultado positivo en 7 dias <a% >49% 3 <7%
Bos *100 / Nimero de pruebas 2 i
semana g
realizadas en 7 dias
Nimero de casos
Porcantas de diagnosticados con trazabilidad
rcentaje de casos |, %
> > >,
T4 s SR 100 / Numen? total de casos 80% <80% a >65% |<65% a >50%

BLOQUE Ii: Nivel de utilizacion de servicios asistenciales por COVID-19

Nimero de camas de

criticos por casos de
covip-19*

cuidados criticos totales en

funcionamiento

Ocupacion de i
- hospitalizacion ocupadas por
camas
Al B casos de COVID / Nimero total <2% >2% a<5% |>5% a<10%
, |de camas de hospitalizacion en
casos de COVID-19' . i
funcionamiento
. Numero de camas de cuidados
Ocupacion de L
e ek criticos ocupadas por casos de
camas de cuidados
A2 COVID / Nimero de camas de <5% >5% a<10% [|>10% a <15%

individualizada

Declaracion
individualizada

informacion de
la CCAA

Declaracion de
datos de

capacidad
asistencial

Declaracion de
datos de

capacidad
asistencial

En aquellas situaciones en las que se tengan que valorar unidades territoriales de menos
de 10.000 habitantes, se podran realizar agrupaciones de territorios, como pueden ser
areas de salud, gerencias de atencion integrada, comarcas, etc., para la evaluacién y
toma de medidas conjuntas.

La valoracion de municipios o territorios pequenos, especialmente de menos de 5.000
habitantes, debe hacerse siempre de forma muy local y basada en el contexto y la
situacion de cada lugar. En este sentido, mas que establecer niveles de riesgo, se deben
adoptar medidas muy adaptadas y dirigidas a las caracteristicas de la situacion
epidemioldgica y de riesgo en cada territorio.
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En estos casos de territorios pequefios, ademas de los indicadores generales de las
tablas, se tendran en cuenta los siguientes y los que la comunidad autéonoma estime
necesarios para una mejor evaluacion:
- El nimero, la tendencia y la velocidad de cambio de los casos diagnosticados
en los ultimos 7 y 14 dias.
- La proporcion de casos nuevos asociados a brotes.
- Latasa de ataque secundaria.
- La existencia de puntos calientes (debido al numero de brotes, sus
caracteristicas y susituacién de control; a la afectacidon de centros socio-
sanitarios o de poblaciones especialmente vulnerables...).

Niveles de alerta

La combinacién del resultado de los indicadores de la tabla 1, valorando también los
indicadores del anexo 1 y de forma especial la tendencia observada en las tasas de
incidencia de los casos, posicionara al territorio evaluado en un nivel de riesgo que se
corresponde con cuatro niveles de alerta de la siguiente manera:

Nivel de alerta 1: Cuando al menos dos indicadores del bloque | y uno del bloque
Il estanen nivel bajo.

Nivel de alerta 2: Cuando al menos dos indicadores del bloque | y uno delbloque
Il estdn en nivel medio.

Nivel de alerta 3: Cuando al menos dos indicadores del bloque | y uno del bloque
Il estdn en nivel alto.

Nivel de alerta 4: Cuando al menos dos indicadores del bloque | y uno del bloque
Il estdn en nivel muy alto.

La decision final de qué nivel de alerta se asignara al territorio evaluado no solo se
fundamentara en el nivel de riesgo resultante de los indicadores, sino que podrd
modularse con la tendencia ascendente del indicador y su velocidad de cambio, asi como
con una evaluacidn cualitativa que incluya la capacidad de respuesta, las caracteristicas
socioecondmicas, demograficas y de movilidad del territorio evaluado. En el caso de que
exista un conflicto por la coexistencia de indicadores de distintos niveles, se aplicara el
nivel mas restrictivo a la hora de establecer el nivel de alerta.

Las comunidades auténomas, en coordinacion con el Ministerio, revisaran de manera
periddica la evolucion de los indicadores para valorar mantener o modificar el nivel de
alerta.

De forma general, se recomendara incrementar o reducir el nivel de alerta cuando tras
considerar que la informacién esta suficientemente consolidada, se cumplan las
condiciones arriba definidas. En caso de que se considere la reduccion del nivel de alerta
serd necesario que los indicadores permanezcan en un nivel de riesgo inferior durante
un tiempo minimo de 14 dias.

En situaciones con un riesgo de transmisién elevado, en las que se detecte un
empeoramiento brusco de la situacion epidemioldgica (ej. un aumento rapido de la tasa
de incidencia en una semana) se podrd establecer el nivel de alerta valorando
Unicamente los indicadores de uno de los bloques, teniéndose en cuenta el valor mas
alto de cualquiera de ellos, valorando ademas la tendencia de la situacion
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epidemiologica.

Actuaciones de respuesta

En cada nivel de alerta se proponen unas actuaciones a instaurar en la unidad territorial
evaluada, denominadas Intervenciones No Farmacoldgicas (INFs). El Centro Europeo de
Control de Enfermedades (ECDC) las define como aquellas medidas de salud publica
para la prevencién y el control de la transmisidn de la COVID-19 en la comunidad.
Mientras no exista una alta cobertura poblacional de vacunacién, las intervenciones no
farmacoldgicas son las intervenciones de salud publica mas efectivas contra COVID-194.

En los ultimos meses se han publicado diversos articulos cientificos que tratan de
estimar de forma diferenciada la efectividad de las medidas de control de la transmisién
en los distintos sectores, para ayudar a la toma de decisiones sobre la implementacion
de las mismas. Extraer conclusiones sobre la efectividad de medidas concretas resulta
complicado debido a su implementacidn conjunta, especialmente durante la primera
onda epidémica. Los resultados respaldan la efectividad de las politicas de control de
aforos y su eficiencia. Por ejemplo, aforos al 20% redujeron las infecciones en mas del
80%, aunque solo redujeron las visitas totales en un 42%. La reduccién a la mitad el
nimero de nuevas infecciones esperadas se lograba al establecer aforos de 35% o
inferiores Otras politicas sin aforos, pero con reduccién generalizada de la movilidad
dieron resultados peores. Estos resultados apoyan la efectividad y eficiencia de las
medidas de control enfocadas en sectores de mayor riesgo, frente a medidas mas
generalizadas.

La mayoria de las infecciones se producen principalmente por exposiciones prolongadas
a las secreciones respiratorias que se emiten en forma de aerosoles y que contienen el
virus. La transmision se ve favorecida en lugares cerrados, mal ventilados, con afluencia
de muchas personas y donde no se observen las medidas de distanciamiento e higiene
y prevencion durante todo el tiempo, situacion ésta en la que se ha demostrado
gue la probabilidad de contagio es muy superior a la que se produce en los espacios
abiertos y bien ventilados. En este sentido, se consideran eficaces la limitacidon del
nimero de personas noconvivientes en las reuniones, sobre todo en interiores, la
recomendacién de relacionarse en burbujas sociales estructuradas en grupos de
convivencia estable, y la recomendacidon de permanecer en el domicilio. Ante esta
evidencia se recomienda promover todas aquellas actividades que se puedan realizar al
aire libre donde la reduccion de aforos no tiene que ser tan estricta y promover la
reduccion de aforos o el cierre de los establecimientos en los que no se pueda garantizar
una adecuada ventilacidon y un cumplimiento de las medidas de prevencidn e higiene.
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En resumen, la implementacion de este tipo de medidas, especialmente aquellas
focalizadas en los entornos de mayor riesgo, junto con el desarrollo de capacidades
asistenciales y de salud publica, se han demostrado eficaces para controlar la epidemia,
aunque ninguna de ellas de forma aislada consiga reducir el riesgo por completo.

La implantacion de estas medidas para reducir la propagaciéon de la enfermedad debe
llevar implicita una valoracion del impacto de las mismas sobre la salud y el bienestar de
la poblacidn, la sociedad y la economia. Hay que tener en cuenta que las medidas de
confinamiento individual estricto por un largo periodo de tiempo, aunque han
demostrado un alto impacto en la reduccién de la transmision del virus y en la reduccion
de las muertes por COVID-19, han tenido grandes efectos sobre el bienestar fisico y
emocional de las personas debido al aislamiento social, ademas de los problemas
derivados del impacto en la economia. En cambio, periodos de cierre mds reducidos o
parciales, han demostrado también su utilidad en la reduccion de la transmision del
virus, con un impacto mucho menor en el bienestar de las personas, tanto adultas como
en edad infantil.

En las tablas se recogen las actuaciones de respuesta propuestas segun los distintos
niveles de alerta, que siempre deben incluir y reforzar las ya indicadas en el Real
Decreto-ley 21/2020, y en la normativa autonémica de desarrollo, especialmente las
referidas a medidas de distanciamiento y medidas de higiene y prevencion. Es
fundamental tener en cuenta, en relacién con los riesgos en espacios cerrados y mal
ventilados las recomendaciones estrictas de ventilacion en cada uno de los diferentes
sectores.

En los procesos de desescalada se recomienda ser especialmente prudente a la hora de
ir disminuyendo las recomendaciones y las medidas de control aplicadas. Es importante
que la situacion epidemioldgica esté consolidada antes de rebajarlas y dar el tiempo
suficiente, en general de dos semanas, para evaluar el impacto que sobre la incidencia
tiene la nueva estrategia adoptada antes de continuar.
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TABLAS. Propuestas de actuaciones de respuesta a valorar para los niveles de alerta 1,2,3
y 4 basada en las medidas que han mostrado eficacia.

Capacidades de salud publicay
asistencia sanitaria y sociosanitaria

Nivel de alerta 1 Nivel de alerta 2
Brotes jos o isio 0 i6:
isiol itari ida g i con ida y de dificil no controlada y
i = Susots limitada presion creciente sobre el control con presion alta sostenida y que puede
dela 3 e 3 i
sistema sanitario sobre el sistema sanitario | exceder o excede las
capacidades de
respuesta del sistema
dirigidas al fortalecimi de idades aj alas idades de cada para
Consideraciones asegurar una adecuada vigil controly de los casos y contactos.
generales Garantizar el ads ds de los casos y ci de incluyendo los recursos sociales

necesarios y la disponibilidad de plazas en lugares habilitados al efecto.

Valorar procedimientos que permitan la reubicacion y reasi ion de tareas pr del personal.
Actividades dirigidas al fortalecimi: de di i iales en atencion primaria y atencion hospitalaria.
Garantizar la revision y actualizacion de la operatividad de los planes de contingencia ante incrementos rapidos
de casos.

En todos los niveles deben incorporarse medidas de soporte social, acciones intersectoriales y debe reforzarse la

comunicacion y las acciones dirigidas a guir la implicacion de la ciudad:
de las medidas

momento).

En todos los ambitos interiores se debe garantizar una ventilacién adecuada.

(carteles e infogt

para lograr la puesta en marcha
en lugares publicos con las medidas recomendadas en cada

relaciones sociales y fa

Medidas de cardcter general sobre

podran ver modificadas por lo
especificado en alguno de los ambitos =
desarrollados mas adelante)

Limitar al méximolos |
contactos sociales
fuera de los GCE.
Reuniones hasta un
méximo de 4
personas, salvo para
los GCE, e insistir en
que se mantengan las

Recomendar .
relacionarse en burbujas
sociales estructuradas
en GCE. .
Reuniones hasta un
maximo de 6 personas,
salvo para los GCE, e
insistir en que se

*  Recomendar .
relacionarse en
burbujas sociales
estructuradas en grupos
de convivencia estable | e
(GCE).

Reuniones hasta un
maximo de 10 personas,

Reuniones en el
ambito publico de
méximo de 4
personas (salvo para
los grupos de
convivencia).
Reuniones en el
ambito privado

salvo para los GCE, e mantengan las medidas medidas de (domicilios) se
insistir en que se de di iami e di iami e imitardn solo a
las medidas higiene y p i0 higiene y p i0
Nivel de alerta 1 Nivel de alerta 2
de di iamie e . ion de * Recomendacion de

higiene y prevencién. permanecer en el

domicilio.

permanecer en el
domicilio.

Mantener distancia interpersonal y el uso obligatorio de mascarilla en el espacio publico salvo las excepciones
previstas en el RD-Ley 21/2020.

Prohibicién de fumar en la via publica cuando no sea posible mantener la distancia de seguridad.

Prohibicién de fumar en terrazas.

Prohibicién de comer y beber en espacios piblicos cuando no sea posible mantener la distancia de seguridad y
fuera del GCE.

Recomendar a la poblacion descargar la aplicacion Radar-COVID y, si es posible, o mantener un registro de las
personas con las que se ha estado para facilitar el rastreo de contactos.

* Recomendar a la poblacién salir del domicilio sélo
lo necesario, evitando los espacios cerrados en los
que se desarrollan actividades incompatibles con

Movilidad Recomendar limitacién de los viajes no esenciales fuera el uso de mascarillas y concurren muchas
de la unidad territorial evaluada. personas.
*  Limitar las entradas y salidas del drea territorial
evaluada excepto para actividades esenciales.
Fomentar el teletrabajo. Especialmente el niveles 3y 4 evitar reunirse para comer o beber
Las reuniones en espacios comunes de los lugares de trabajo se regiran por las indicaciones establecidas en el
nivel correspondiente
Trabajo En trabajos que requieren actividad presencial se debe garantizar que se cumplen las medidas de prevencién

(distancia fisica, uso correcto de la mascarilla y ventilacion adecuada).
Favorecer turnos de los trabaj; y la entrada
laborales en los que se realice atencion directa al piblico.

Desarrollar carteles e i ias con informacién sobre las medidas de pre:

del pablico en aquellos dmbitos

e higiene.

Transporte publico y colectivo

* Intensificar las
medidas referidas a
aforos y frecuencias.

Promover el transporte en bicicleta o caminando.

Aumentar la frecuencia de horarios al maximo para garantizar una ocupacion lo mas

baja posible.
izar una adecuada o6ny/o on del aire.

No més de 2 pasajeros por fila de asientos en taxis y VTC, salvo que sean GCE y sin
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Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

ocupar el asiento contiguo al conductor.
Evitar viajar en horas punta salvo para realizar actividades esenciales, acudir al puesto

Velatorios, entierros y ceremonias
fanebres

de trabajo o al centro educativo.

Limitar aforo a 50% en

Ceremonias: no podra

Limitar aforo a 1/3 en espacios cerrados (méaximo

espacios cerrados superar el 1/3 del aforo 10 personas) siempre que se pueda garantizar la
(maximo 50 personas) en espacios cerrados di ia de seguridad y una ilacio

siempre que se pueda (con un maximo de 30 adecuada.

g izar la di: i ) *  Limitar asistentes a 20 personas en espacios

de seguridad y una * Lugaresde culto: no abiertos siempre que se pueda garantizar la

ventilacion adecuada.
Sin limitaciones en
espacios abiertos
siempre que se pueda
et i z

podra superar el 1/3 de
aforo en espacios
cerrados. Ofrecer
servicios telematicos o

por

distancia de seguridad.

Otras ceremonias (nupciales,
bautizos...) y lugares de culto

&
de seguridad. *  Sin limitaciones al aire

libre siempre que se

pueda garantizar la

distancia de seguridad.
Ceremonias: no podra *  Ceremonias: no podrd e Ceremonias: Si es *  Recomendar aplazar
superar el 50% de aforo superar el 1/3 del aforo posible, aplazar su cualquier tipo de
en espacios cerrados en espacios cerrados celebracion hasta la ceremonia

(con un méximo de 50
personas)

Lugares de culto: no
podra superar el 50% de
aforo en espacios
cerrados.

Sin limitaciones al aire
libre siempre que se
pueda garantizar la
distancia de seguridad.
Reducir las

(con un maximo de 30
personas).

Lugares de culto: no
podra superar el 1/3 de
aforo en espacios
cerrados. Ofrecer
servicios telematicos o
por television.

Sin limitaciones al aire
libre siempre que se

mejora de la situacion
epidemioldgica. Aforo
al 1/3 en espacios
cerrados (maximo 10
personas) siempre
que se pueda
garantizar la distancia
de seguridad y una
ventilacion adecuada.
Lugares de culto: no

pueda garantizar la

podra superar el 1/3

Nivel de alerta 1 Nivel de alerta 2
que impliquen el canto, distancia de seguridad. de aforo en espacios
baile y contacto fisico *  Reducir las actividades cerrados.

que impliquen canto,
baile y contacto fisico

Limitar asistentes a 20
personas al aire libre
siempre que se pueda
garantizar la distancia
de seguridad.

No realizar
actividades que
impliquen canto, baile
y contacto fisico

Garantizar las medidas

Asegurar el escalonamiento y organizacion de las visitas garantizando las medidas

AR e de hlgrene_y p_l" de anc e higiene y prevencion y una ventilacién adecuada y bajo
y una ventilacién supervision.
adecuada. e  Estas medidas se irdn flexibilizando segtn el estado vacunal de los internos y

trabajadores del centro.
Garantizar las medidas . der la

de dist: fisico de mantenerla.
e higieney prevenciény | e  Esta medida se ird valorando segun el estado

*  Garantizar las medidas | ¢ d salvo
de higiene y pre

y una ventilacion

adecuada. una ventilacién vacunal de los usuarios y trabajadores del centro
adecuada y bajo
Otros centros sociosanitarios (centros supervision.
de dia, centros no residenciales ) ®  Valorar la limitacién de

aforos salvo necesidad
justificada de mantener
la actividad (se ird
revisando segun el
estado vacunal de
usuarios y trabajadores).

Apertura a un maximo . pender la
de 50% de su aforo de mantenerla.
interior. *  Esta medida se ird valorando segun el estado
Actividad permitida vacunal de los usuarios y trabajad: del centro

e Aperturaaun maximo . d salvo
del 75% de su aforo
interior.

*  Actividad permitida .

Centros recreativos de mayores
(hogares del jubilado) y de jovenes
(ludotecas, centros de ocio juvenil,
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Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

campamentos y similares...)

Unicamente en mesas
garantizando la
distancia entre mesas
de al menos 2 metros
entre las sillas de
diferentes mesas.
Ocupacién maxima de 6
personas por mesa o
agrupacion de mesas.
En caso de centros de
ocio juvenil, se
recomienda que las
actividades grupales
tengan un maximo de
15 personas.

Unicamente en mesas
garantizando la distancia
entre mesas de al menos
2 metros entre las sillas
de diferentes mesas.
Ocupacion maxima de 6
personas por mesa o
agrupacion de mesas.

En caso de centros de
ocio juvenil, se
recomienda que las
actividades grupales
tengan un maximo de 10
personas.

ZONAS INTERIORES de

(o] i6on méxima de 6

Etaiss de

hosteleria (bares, cafeterias y

restaurantes -incluidos los de los
hoteles- y salones de celebraciones)

personas por mesa o
agrupacion de mesas.
Garantizar la distancia
entre mesas de al
menos 2 metros entre
las sillas de diferentes
mesas.

Ocupacion maxima de 6
personas por mesa o
agrupacion de mesas.
Garantizar la distancia
entre mesas de al menos
2 metros entre sillas de
diferentes mesas.
Prohibicién de consumo

* Sedeberd aseg la correcta ilacion de los interiores.

* Entodo momento se haré uso de la mascarilla cuando no se esté comiendo ni bebiendo.

*  Redudir o evitar la realizacion de actividades que impliquen canto, baile y cont: fisico.

e Aperturaaunméximo |e Aperturaaun maximo Supresion del servicio en zonas interiores de los
del 50% de su aforo de 1/3 de su aforo establecimientos™.
interior. interior.

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Prohibicién del
consumo en barray de
musica a alto volumen.

en barray de musica a
alto volumen

Se deberd asegurar la correcta ventilacion de los

espacios interiores.

En todo momento se hara uso de la mascarilla cuando
no se esté comiendo ni bebiendo.

®  Se eliminaran los servicios self-service o bufet.
Los establecimientos podran dar servicio de recogida en local, envio a domicilio o recogida en vehiculo en todos
los niveles de alerta. La recogida se realizara siempre manteniendo distancias seguridad y medidas de prevencion.

®  Uso de carteles e infog en todos los coni sobre las medidas de prevencion e
higiene.
Se i sistemas de registro de entrada de publico a los

ventilacién. Estas

ventilacion. Estas

* Instalacionesy centros | e Instalacionesy centros * Cierre de duchasy *  Suspension de
deportivos: maximo de deportivos: maximo de vestuarios actividades
75% aforo garantizando 50% aforo garantizando | ® Instalacionesy deportivas no
distancia de seguridad y distancia de seguridad y centros deportivos profesionales y no

(excepto gimnasios):

federadas

instalaciones instalaciones 1/3 de aforo

permaneceran cerrados permaneceran cerrados garantizando distancia
ZONAS INTERIORES de instalaciones, si esto no se puede si esto no se puede de seguridad y
centros deportivos y gimnasios (fuera garantizar. garantizar. ventilacion. Cerrados
del ambito regulado por el Consejo e Enlas actividades ® Enlasactividades sino se puede

grupales se mantendran grupales se mantendran garantizar.

Superior de Deportes)

los limites de personas
establecidos en este
nivel.

los limites de personas .
establecidos en este
nivel.

nivel.

Se recomienda el
cierre de gimnasios.
* Enlas actividades
grupales se
mantendran los
limites de personas
establecidos en este

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Apertura de zonas
comunes a un maximo

Apertura de zonas
comunes a un maximo

® Cerrarzonas
de adquirir la comida para consumo en la

de 50% siempre de 1/3 del aforo habitacion.
garantizando las (incluidos d e  Prohibicion de visitas.
Residencias de estudiantes medidas de donde se pueden

distanciamiento e

higiene y prevencién y
favoreciendo el uso de
zonas bien ventiladas.

establecer turnos) y
siempre garantizando las
medidas de
distanciamiento de

Establecimientos como salas de bingo,
casinos, salones recreativos y de

juegos y locales especificos de

apuestas.

Ocupacion maxima de
10 personas por mesa o
agrupacion de mesas.
Garantizar la distancia
entre mesas de al
menos 2 metros entre
las sillas de diferentes
mesas.

Ocupacion maxima de 6
personas por mesa o
agrupacion de mesas.
Garantizar la distancia
entre mesas de al menos
2 metros entre las sillas
de diferentes mesas.
Prohibicién de consumo
en barra.

higiene y prevencion.
e Apertura a un maximo e Apertura a un maximo Supresion de la actividad en zonas interiores de los
del 50% de su aforo de 1/3 de su aforo establecimientos
interior. interior.

Discotecas, locales de ocio nocturno

Cierre.
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RIESGO MEDIO *  No podra superar un *  No podra superar un . dar la celeb de forma telema
aforo de mas del 75% aforo de més del 50%
S que Cong ' os, . de con un maximo de 50 con un méximo de 30
implican: negocio, conferencias, seminarios y aslsten_tes i aslster!tes Wit
garantizando las garantizando las
otros eventos profesionales. medidas de medidas fisicas de
& z:m:do dist_anciamiento e dfs%anciamiento e
z higiene y prevencion. higiene y prevencion.
o S e Evitarlas e Evitar las
cerrados bien aglomeraciones en aglomeraciones en
ventilados zonas de descanso. zonas de descanso.
—  espacios e Recomendarla
abiertos con realizacion telematica
concurrencia especialmente en
de muchas actividades destinadas a
personas personal esencial.
- actividades ®  Maéximo 75% del aforo. | e d fi . d * Recomendar
compatibles e Podré impartirse de un telematica. ensefianza telemética ensefianza
con un uso modo presencial Maximo 50% del aforo. e Maximo 1/3 del aforo. telemdtica.
continuo de siempre que se e Podraimpartirse de un e Podra impartirse de Las clases practicas
mascarilla mantengan las medidas modo presencial un modo presencial podran impartirse
fisicas de siempre que se siempre que se de un modo
Academias, autoescuelas, otros distanciamiento e mantengan las medidas mantengan las presencial siempre
centros de formacién no reglada higiene y p de distanciamil e didas de que se mantengan
KR R 5 higiene y pr di iami e las medidas de
5 acte P por; *  Valorarla asistencia de higiene y pri s
las administraciones) las personas vulnerables. | e  Valorar la no higieney
asistencia de personas prevencion.
vulnerables si no se
puede asegurar el
mantenimiento de las
medidas de
distanciamiento e
higiene y prevencion.
*  Revisar en todos los casos la necesidad de la presencialidad.
Procesos selectivos presenciales o e Ampliar las instalaciones para poder reducir el aforo a un maximo de 50% cuando se realicen en recintos
52 2 2 cerrados, edificios o locales y siempre gar do las medidas fisicas de 1to e higiene y p: 6
celebracion de eximenes oficiales y una adecuada ventilacion. En niveles 3 y 4 se recomienda establecer un aforo maximo de un tercio por aula.
*  Evitar agl de aspil y izar la circulacion de los mismos en el acceso a los locales, edificios o
recintos.

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Locales comerciales y prestacion de
servicios y mercadillos

Locales: aforo a un
méximo del 75%. Si no
es posible mantener la
distancia de seguridad,
se restringira la
permanencia dentro del
local a un cliente.
Mercadillos: maximo
75% de los puestos
habitualmente
autorizados si es al aire
libre y aforo del 75%.

Locales: aforo a un
méximo de 50%. Si no es
posible mantener la
distancia de seguridad,
se permitird la
permanencia dentro del
local de un cliente.
Mercadillos: maximo
75% de los puestos
habitualmente
autorizados, si es al aire
libre y aforo del 75%.

Locales: aforo aun
maéximo de 1/3. Si no
es posible mantener
la distancia de
seguridad, se
restringira la
permanencia dentro
del local a un cliente.

*  Mercadillos: maximo

50% de los puestos
habitualmente
autorizados, si es al

Los
establecimientos
comerciales no
esenciales limitaran
su horario de cierre.
Sila tendencia es
ascendente y supera
los 500 casos por
100.000: cierre de
locales comerciales
no esenciales y

Hoteles, albergues turisticos y otros
alojamientos

higieney p iony

medidas de
i iami de

favoreciendo el uso de
zonas bien ventiladas.

higiene y prevencion y
favoreciendo el uso de
zonas bien ventiladas.

distanciamiento e
higiene y prevencion y
favoreciendo el uso
de zonas bien

aire libre y aforo del mercadillos.
50%.
®  Los servicios de recogida y envio a domicilio se mantendran operativos, siempre
manteniendo las medidas de i e higiene y pi ion.
*  Los ayuntamientos estableceran requisitos de distanciamiento entre los puestos y
condiciones de delimitacién del mercado para garantizar la seguridad y distancia entre
vendedores, clientela y viandantes
® Apertura de zonas *  Apertura de zonas *  Apertura de zonas Cierre de zonas
comunes: maximo 75% comunes a maximo 50% comunes a 1/3 del comunes de
siempre garantizando del aforo y siempre aforo y siempre hoteles, albergues
Igs medidaf fisicas de garantizando las gararltizando las turisticos y otros
distanciamiento e medidas de

alojamientos.

En albergues turisticos, ademds, las personas de diferentes grupos de convivencia no pueden pernoctar en la

misma estancia.
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Nivel de alerta 1 Nivel de alerta 2

*  Para estos eventos deportivos valorar el riesgo de acuerdo a los protocolos y procedimientos del Consejo Superior
de Deportes (Protocolo de actuacion para la vuelta de competiciones oficiales de dmbito estatal y cardcter no
profesional-Temporada 2020-2021).

Se debera garantizar en todo momento las normas de distancia fisica y medidas de prevencion e higiene de

Actividad fisica o deporte en grupo no
profesional

garantizando las
medidas de distancia,
higiene y prevencién y
un aforo de publico de
un maximo 75%.
Dependiendo del lugar
de celebracién se
establecera una
limitacion del nimero
de asistentes.
Vestuarios y duchas:
control de acceso para
asegurar las medidas de
distancia e higiene y
prevencion

garantizando las
medidas de distancia e
higiene y prevencion y
un aforo de publico de
un maximo de 50%.
Dependiendo del lugar
de celebracion se
establecerd una
limitacién del nimero de
asistentes.

=+ No se permitirdn en

interior los deportes de
contacto.

=+ Vestuarios y duchas:

control de acceso para
asegurar las medidas de
distancia e higiene y
prevencion.

garantizando las
medidas de distancia
e higiene y prevencion
y un aforo de publico
de 1/3, siempre que
sea en exteriores.
Dependiendo del
lugar de celebracion
se establecerd una
limitacién del nimero
de asistentes.

® Interior cerrado.

® Valorar la suspension
de deportes con
contacto fisico.

e  Cierre de vestuarios y
duchas

acuerdo al Decreto-ley 21/2020y i 6 de apli

*  Permitidos eventos e Permitidos eventos * Permitidos eventos *  Suspension de
deportivos no deportivos no deportivos no actividades
profesionales profesionales profesionales deportivas no

profesionales y no
federadas.

Practica deportiva profesional

Para estos eventos deportivos valorar el riesgo de acuerdo a los protocolos y procedimientos del Consejo Superior
de Deportes (Protocolo bdsico de actuacion para la vuelta a los entrenamientos y el reinicio de las competiciones

federadas y profesionales).

Se debera garantizar en todo momento las normas de distancia fisica y medidas de prevencion e higiene de
acuerdo al Decreto-ley 21/2020.

Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

ZONAS EXTERIORES de
establecimientos de restauracion y
hosteleria (bares, cafeterias y
restaurantes—incluidos los de los
hoteles)

En el 3mbito de la hosteleria, se entiende
por espacio al aire libre todo espacio no
cubierto o todo espacio que estando
cubierto esté rodeado lateralmente por un
méximo de dos paredes, muros o
paramentos

(https://www.boe es/buscar/pdf/2010/BOE-
A-2010-20138-consolidado.pdf

Grupos de clientes .
separados (maximo 10
personas por mesa).

Aforo del exterior a un
méximo de75% con
grupos de clientes
separados (maximo 6
personas por mesa).

Aforo del exterior a
un maximo de 75%,
con grupos de clientes
separados (maximo 6
personas por mesa).

Aforo del exterior al
50% y limitacion de
horarios, con grupos
de clientes
separados (maximo
4 personas por
mesa). Sila
tendencia es
ascendente y supera
los 500 casos por
100.000, cierre del
establecimiento
permitiéndose solo
el servicio de
recogida y entrega
para consumo a
domicilio.

Mesas con una distancia de al menos 1,5 metros entre sillas de diferentes mesas.
cuando no se esté iendo ni bebi

En todo

se hard uso de la ill

Cines, teatros, auditorios, circos de
carpa y espacios similares, asi como
locales y blecimi ds

Aforo maximo al 75% siempre que se pueda mantener .

un asiento de distancia en la misma fila en caso de
asientos fijos 0 1,5 metros de separacién si no hay
asientos fijos, entre los distintos grupos de convivencia.
La valoracion del riesgo se realizara de acuerdo al

documento de Recomendaciones para eventos y
actividades multitudinarias en el contexto de nueva

actos y espectaculos culturales

lidad por COVID-19 en Espaiia.

Aforo méximo al 50%, | e
siempre que se pueda
mantener un asiento
de distancia en la
misma fila en caso de
asientos fijos 0 1,5
metros de separacion
si no hay asientos
fijos, entre los
distintos grupos de
convivencia.

Valorar cierre o
mayor reduccion de
aforo de cines,
teatros, auditorios,
circos de carpay
espacios similares,
asi como locales y
establecimientos
destinados a actos y
espectaculos
culturales.

Entradas

Asientos pl

No comer ni beber durante el espectdculo.

Nivel de alerta 1

Celebracion de otros eventos
culturales y de asistencia de publico
(en espacios cerrados y al aire libre)

Para todos los eventos culturales valorar el riesgo de acuerdo al documento de Recomendaciones para eventos y.

en el contexto de nueva normalidad por COVID-19 en Espaiia.

Se debera garantizar en todo momento las normas de distancia fisica y medidas de prevencion e higiene de

acuerdo con el Decreto-Ley 21/2020

Bibliotecas, archivos, museos, salas de
exposiciones, monumentos y otros
equipamientos culturales

Sin restricciones de
aforo garantizando las
medidas de
distanciamiento e
higiene y prevencion.

Limitacion de aforo a un
méximo de 75% de
piscinas.

Limitaciones de acceso a
las playas. Control de
aforos.

e  Aforo maximo al 50%
para cada una de sus
salas y espacios
publicos

Actividades en grupo
sujetos a las
condiciones de
reuniones (6
personas).

*  Valorar cierre de
bibliotecas,
archivos, museos,
salas de
exposiciones,
monumentos y
otros centros
culturales.

Piscinas

Distancia entre los
distintos grupos de
convivencia. Incidir en el
mantenimiento de las
medidas de
distanciamiento e
higiene y prevencion.
Limitacién del aforo a
un maximo del 75% del
aforo autorizado

Limitacion de aforo a un
maximo del 50% del
aforo autorizado.

+  Limitacion de aforo a
un maximo de un 1/3
del aforo autorizado.

Limitacion de aforo
a1/3 en piscinas al
aire libre. Piscinas y
vasos cubiertos
permaneceran
cerrados.
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Nivel de alerta 1

Nivel de alerta 2

Playas

Distancia entre los e Limitacion y control de *  Limitacion y control del aforo maximo del 50% del
distintos grupos de aforo al 75% del aforo aforo establecido y limitacién de acceso a la playa
convivencia. Insistir en establecido. para pasear o hacer deporte.

que se mantengan las e Limitaciones de accesoa | ®  Limitacion de horarios.

medidas de las playas.

distanciamiento e
higiene y prevencion.
Establecer aforo
maximo que permita
mantener la distancia

interpersonal

RIESGO BAJO

Situaciones que

implican:

contacto
controlado
espacios
abiertos
buena
ventilacién
concurrencia
limitada y/o
controlada de
personas
actividades
compatibles
con un uso
continuo de
mascarilla

Parques y zonas Abiertos manteniendo las medidas de distanciamiento fisico e higiene y prevencion.
esparcimiento e Prohibicion de de alcohol y vigilancia de que se cumplen las medidas de reunion bl en cada fase. dar el
al aire libre cierre nocturno de aquellas zonas que lo permitan.
®  Aplicar la guia de Medidas de Prevencion, Higiene y Promocion de la Salud frente a COVID-19 para *  Mantenimiento de las
centros educativos en el curso 2020-2021. clases presenciales de
*  Aplicar las recomendaciones referidas a las Medidas de Prevencion, Higiene y Promocion de la Salud educacion infantil,
frente a COVID-19 para centros universitarios en el curso 2020-2021. primaria, ESO,
e Aplicar las Remme‘ndacinn'es referidas a ~centms educa!ivos‘ en cuyas instalaciones se desarrollan bachillerato y formacion
s actividades de f:amcter prdctico en ensefianzas de formacion profesional con personas ajenas a los profesional (basica, de
3 centros educativos, durante el curso 2020-2021 frente al COVID-19. grado medio y superior)
educativos e Educacion p ial segtin decl 6n de i coordinadas en salud publica frente al covid-19 e
para centros educativos durante el curso 2020-21. univalentes
*  Los centros educativos se mantendran abiertos durante todo el curso escolar asegurando los servicios de 2 " v
comedor, asi como apoyo lectivo a con idad peciales o per i a familias Educadién universitaria a
socialmente vulnerables. diﬁan;ia en la medida de
® Encaso de brotes o transmision descontrolada y antes de cerrar el centro educativo, se valorara una lo posible.
di i0 ip ial o bien la ad; horaria que permita una mayor limitacion de contactos.
Actividad fisica
individual Permitida al aire libre garantizando las medidas de distanci e higiene y pre

Otros indicadores epidemiolégicos y de capacidad
Estos indicadores y sus umbrales se irdn actualizando segln avance el conocimiento y el
analisis de la situacidn epidemioldgica asi lo requiera.

Valoracion de riesgo
L 3 . e Fuente de
F de Nueva . : % e
5 Bajo Medio informacién
normalidad
Evaluacion del nivel de transmision
Nimero de casos confirmados
5 Incrementos
X en los dias 1a 7 antes de la
Tfndeﬂtfi de e et e e e e Descendente b Inc sostenidos elevados
A confirmados en los dias 8 al 14 | O estable las 3 de bajo (BT A RN TS T Ol Declaracion individualizada
|siempre en el contexto de —— a*100/ altimas 4 inc o obligatoria (SIVIES)
Ia incidencia en el = - < = oetemiine nivel (<25%) puntual muy g
territorio) l"'"e'° casos confirmados | semanas importante (>100%)
I los dias 8 a1 14 antes de la
fecha
Casos sospechosos en AP
Positividad de pruebas®  |(consulta tiltima semana) con
en casos st osos en  [prueba positiva*100 / casos Declaracién agregada semanal
e o z <6% >6a<10% >102<20% A
atencién primaria (AP) por |sospechosos en AP (consuita al Ministerio de Sanidad
semana iltima semana) con resultado
de prueba disponible
Promedio de casos secundarios
por cada caso detectado, Declaracién individualizada
Nimero de reproduccion |calculado usando la serie de = S1a<ia >1,1a<1,5 obligatoria (SIVIES).
instantaneo (R,) casos por fecha de inicio de = o Informacion elaborada en las
en io los dias ccaa
5 2 15 antes de la fecha
luacion de la capacidad de diag precoz de casos
Mimeroe ;ﬁpmemm = a:o)s m::“" o/ws Declaracién al Ministerio d
vy s) en 7 dias eclaracion al Ministerio de
|sospechosos 2 < 2 2
et Nimero de casos confirmados = d0a=z Sla=t Sanidad por las CCAA y SIVIES
confirmado en 7 dias S
en esos 7 dias
Proporcién de casos Nuevos casos sospechosos en Declaracién agregada semanal
>90% < 2 <85 a 280%
sospechosos en atencién |AP con prueba realizada x 100 / SOl % 2 al Ministerio de Sanidad
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primaria (AP) con prueba*® |nuevos casos sospechosos en

diagndstica realizada AP en 7 dias (por fecha de
consulta)
Tasa de pruebas® Mimern Iotal 0e prosteny Notificacién de laboratorios
el realizadas *100.000 / Nimero 21.500 <1.500221.000 | <1.000a 2800
realizadas B (SERLAB)
total de habitantes
2 Notificacion de laboratorios
. Nimero total de pruebas 2
Nimero de pruebas® SR (SERLAB), declaracion
realizadas por caso peakeades S diny) Mithero 30 <30a 220 <20a210 indiidualizada obligatoria
% total de casos confirmados en 7 Y
confirmado en 7 dias > (SiViES)
dias
Mediana en dias entre la inicio
de sintomas en casos 2 : - : Declaracién individualizada
Retraso diagnéstico < >las > >
£ bt confirmados y Ia fecha de iz Ta=2dias ZasiilE sl obligatoria (SIVIES)
diagnéstico
Mediana en dias entre la fecha > - - = Declaracién individualizada
Ti de diagndsti < >las > >
B e e ey 1dia 1a<2dias 2 a <3 dias 4 dias obligatoria (SIVIES)
Evaluacion del nivel de gravedad
o Nimero de nuevos ingresos
122 e hopleafizacianes [ sospitalarios por COVID en 7 Declaracién al Ministerio d
i e eclaracién al erio de
COVID, por 100.000 < >10a<. >
B G dias *100.000/ Nimero de m 1018220 LU= Sanidad por las CC.AA.
habitantes en 7 dias
habitantes en el territorio
Nimero de ingresos Declaracién al Ministerio de
Pm?oxién deingresos  [hospitalarios debidos a COVID <19% >1 a<5% >53<10% Sanidad por las CC.AA.
debidos a COVID en 7 dias*100/Total de ingresos
hospitalarios en 7 dias
Nimero de casos confirmados
Porcentaje de casos que han ingresado en UCI Declaracién individualizada
hospitalizados que *100/ total de casos <5% >5a<10% >10 a £20% obligatoria (SIVIES).
ingresan en UCI hospitalizados por COVID Informacién de las CCAA.
(valorada a los 7 dias)
> Nimero de camas de UCI
252 98 coopacion e ocupadas por pacientes COVID- Declaracién al Ministerio de
i
camas de UCI por 100,000 |°<P2%2¢ Per P2 <1 >las<2 >2a<3 2
5 19°100.000/Nimero de Sanidad por las CC.AA.
habitantes = S
habitantes en el territorio
Letalidad en casos Pormmial de ik vor Declaracién individualizada
i
cohorte semanal (valorado a las <0.5% >0.5a<1% >1a<3% e
confirmados SRR obligatoria (SIVIES)
3 semanas del diagnéstico)
Casos de COVID confirmados
e e por PCR que han fallecido en 7 Declaracién individualizada
ividuali
lad: 7 di < >5a<g >
cumuiada en 7 ARSPOT | jias * 1.000.000 / Numero de = =10 e obligatoria (SIVIES)
millon de habitantes & 2%
habitantes en el territorio
*Se considera cualquier dia de
exceso de mortalidad por todas
Exceso mortalidad por [las causas identificado en las : et
todas las causasenlas  [iltimas 2 semanas, que pueda <1% >1a<3% >3a<13% e
2 o AT = & = la mortalidad diaria (MoMo)
iltimas 2 semanas® estar incluido en un periodo de
exceso de mortalidad segin los
criterios MoMo
Capacidad para el control de la transmision
Plazas de aislamiento o
Plazas de aislamiento o en dispositivos no
cuarentena en sanitarios* 100 / nuevos casos 27% <7 a25% <5a23% Necesidad de recoger ad hoc
i no sanitarios i enlosdias5a
18 antes de la fecha
Nimero de plazas de
Ocupacion de plazasde  |aislamiento o cuarentena en
islamiento o ispositivos no sanitarios
< > <! >50a< Necesidad de recoger ad hoc
en dispositivos no ocupadas en Ia fecha / Nimero 2o 25 850% SUDILS -
sanitarios de plazas disponibles en estos
dispositivos
Nimero de casos
. i i los iltimos 3
Proporcién de casos con | s R o
ias con co eclaracién individualizada
estudio de contactos en > < 24 2
# g estudiados*100 / total de casos EIUS S0 2800¢ DI obligatoria (SIViES)
los primeros 3 dias : 3 5
diagnosticados en los Gitimos 3
dias
Centros sociosanitarios
T Centros sociosanitarios con
s oo | | e los iitimos 7 Informacién semanal de
s nuevos en
con brotes nuevos los 5 5 <1% >1a<3% >3as5% B EA
o 2 dias *100/ niimero de centros brotes, informacién ad hoc
itimos 7 dias e
|sociosanitarios
Nimero de casos confirmados.
fEsrbmas de residentes / nimero de Inf i6 I d
ntes / nim: informacion semanal de
centros socio-sanitario <5 >5a<10 >10a<15 .
L N brotes en centros brotes, informacién ad hoc
iltimos 7 dias

sociosanitarios Gitimos 7 dias
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5.- CUESTIONARIO FACME A LAS SSCC

1) Necesidades y recursos de las Sociedades Cientificas en lo relativo a Sistemas
de Informacidn Sanitaria y su explotaciéon en forma de indicadores.

Pregunta 1: ¢Dispone de alguna estadistica, aplicaciones o sistema de
informacién estructurado y sistemadtico que pudiera ser utilizada para la
valoracion del impacto COVID?

Pregunta 2: Detalle alcance y disponibilidad

Pregunta 3: ¢Su SSCC ha realizado alguna encuesta, recogida de datos o
equivalente sobre la COVID?

Pregunta 4: Detalla alcance y disponibilidad

2) Expectativas de las Sociedades Cientificas en lo relativo a la evaluacidonde la
situacién de problemas prevalentes de salud, como la crisis pandémica

Pregunta 5: ¢Creen en su Sociedad Cientifica necesaria la evaluacién delas
capacidades, respuesta e impacto de la pandemia de la COVID-19 enel Sistema
Nacional de Salud?

Pregunta 6: Si es asi, dcuales creen que serian los aspectos mas
significativos a evaluar

Dentro de tu especialidad

En relacién a especialidades afines/troncales

En relacién a la Atencidn Primaria

En relacién a la Atencion Hospitalaria

En relacién a Salud Publica

En relacién a la gestion: RRHH, RRMM

En relacién a los Sistemas de informacién autondmicos y

@m -0 o0 T

nacionales

3) La pandemia ha servido a modo de prueba de esfuerzo del SNS Cuales son
a tu juicio las deficiencias mas significativas evidenciadas

Dentro de tu especialidad
En relacidn a especialidades afines/troncales
En relacién a la Atencién Primaria

o 0 T o

En relacién a la Atencidn Especializada
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e. Enrelacion ala gestion: RRHH, RRMM
f. Enrelacién a la integracion con Salud Publica y Sistemas de
informacién autondmicos y nacionales

4) Estudios o Indicadores de estructura, proceso y resultado en lorelativo a
la COVID-1 que disponga la SSCC

Pregunta 7: ¢Dispone su SC de algun indicador estructurado que estén
recogiendo o analizando relativo a la COVID-197 si es asi, écudles?

Pregunta 8: Defina tres indicadores que te gustaria que se recogieran decara a
poder evaluar problemas en relacidon a la pandemia. Breve descripcion del
indicador y quién y cdmo podria recogerlo

6.- RESPUESTAS AL CUESTIONARIO ENVIADO A SSCC

Hasta un 40% de las Sociedades Cientificas que participaron en el cuestionario habian
elaborado estadisticas, aplicaciones o sistemas de informacion sobre el impacto de la
COVID-19. La mayoria de los trabajos fueron encuestas y formularios y en menor medida,
registros, sobre el impacto en la formacidn o registros de casos de COVID entre pacientes
de determinadas patologias.

La mayoria (75%) de las Sociedades Cientificas han realizado algun trabajo de recogida de
informacién sobre la COVID-19, como encuestas a centros sanitarios, registros de pacientes
(hospitalizados, con patologias especificas), utilizacion de tecnologias sanitarias, secuelas
por la enfermedad y aspectos formativos.

Mas del 90% de las Sociedades Cientificas se mostraron favorables a evaluar las
capacidades, la respuesta y el impacto de la pandemia en el Sistema Nacional de Salud.

Dentro de su especialidad, la mayoria de SSCC citaron cuestiones relativas al impacto
asistencial general y especifico sobre pacientes con patologias prevalentes, los recursos
para responder a la crisis y las consecuencias en la organizacion, actividad y profesionales
asistenciales. En relacion a las especialidades relacionadas, las SSCC citaron la necesidad
de evaluar la continuidad asistencial en aspectos como las derivaciones, las pruebas
adicionales, etc.

Entre los aspectos a evaluar en Atencién Primaria se sefialaron las posibles dificultades en
el acceso, el impacto del retraso diagndstico en los programas preventivos y diagndsticos
precoz, la efectividad de la atencidn no presencial, los recursos para afrontar la crisis, etc.

En cambio, en la Atencion Hospitalaria se sefialé la necesidad de evaluar la demora en la
lista de espera quirurgica y diagndstica, la atencidn a pacientes mayores y el impacto en la
salud mental de los profesionales.
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Y en Salud Publica se menciond la importancia de evaluar las capacidades de vigilancia
epidemioldgica, los sistemas de informacidn, calidad del dato, los mecanismos de toma de
decision, el impacto de los programas vacunales y la integracidn con las estructuras
asistenciales.

La mayoria de SSCC sefialaron la necesidad de analizar el impacto de la falta de recursos
humanos y la alta temporalidad en la respuesta asistencial, asi como la problematica
derivada de la adquisicién de material de proteccidn individual y el posible impacto a largo
plazo en la formacidén sanitaria especializada. A su vez, también se sefialaron aspectos
relativos a cdmo adaptar las plantillas en los periodos post-aceleracién para abordar la
patologia no atendida, de los centros socio-sanitarios y de Salud Publica dedicada a rastreo.

RESUMEN DE RESPUESTAS AL CUESTIONARIO.

1. Necesidades y recursos de las Sociedades Cientificas en lo relativo a Sistemas de
Informacidn Sanitaria y su explotacién en forma de indicadores.

Pregunta 1: ¢(Dispone de alguna estadistica, aplicaciones o sistema de informacion
estructurado y sistematico que pudiera ser utilizada para la valoracion del impacto
CoVID?

Respuesta:
e SI(13;40,6%)
e NO (19; 59,4%

Pregunta 2: Detalle alcance y disponibilidad

® Fncuesta efectuada en el primer trimestre de afectacion del COVID en 80 hospitales
espafioles.

Registro SEMI COVID con mds de 22.000 pacientes

Se ha analizado el impacto sobre la formacion

Registro de TRS y COVID 19

High frequency of smell and taste dysfunctions in allergy health care professionals
suffering from COVID-19. J Investig Allergol Clin Immunol. 2021 Jan 19:0. doi:
10.18176/jiaci.0670. Epub ahead of print. PMID: 33465033.

® [PICO-AEP. https://www.aeped.es/sites/default/files/newsletter _dec_2020_1.pdf
® Registro de casos en pacientes con enfermedades inflamatorias inmunomediadas

e Tenemos una aplicacion que permite obtener de los sistemas de informacion de los
servicios de Oncologia Radioterdpica informacion registrada, que posteriormente
puede ser procesada y obtener informacion relevante de actividad. La aplicacion se
llama RENORT y esta disefiada para los sistemas de informacion MOSAIQ y ARIA

e [imitada porque fue una encuesta libre colgada en la web

® Registro de traqueotomias y encuestas sobre distintas patologias relacionadas
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® Fstructurada y sistemdtica no

® Se han realizado formularios como este y se han realizado encuestas a los socios de
la SEAIC para evaluar el impacto en su actividad, asi como cudntos han padecido la
COVID y en qué grado. Ademds, se estd realizando una encuesta entre residentes de
Alergologia y adjuntos de ler afio sobre como estd afectando la pandemia a su
formacion. Y se ha encuestado a los socios sobre el impacto de la telemedicina en la
Alergologia

Pregunta 3: ¢Su Sociedad Cientifica ha realizado alguna encuesta, recogida de datos o
equivalente sobre la COVID?

La mayoria (75%) de las Sociedades Cientificas han realizado algun trabajo de recogida
de informacién sobre la COVID-19, como encuestas a centros sanitarios, registros de
pacientes (hospitalizados, con patologias especificas), utilizacién de tecnologias
sanitarias, secuelas por la enfermedad y aspectos formativos.

o SI(24; 75%)
e NO (8;25%)

Pregunta 4: Detalle alcance y disponibilidad

® Fncuesta efectuada en el primer trimestre de afectacion del COVID en 80 hospitales
espafioles + encuesta a residentes de la especialidad.

® Bases de datos exhaustiva con diversas publicaciones y proyectos en marcha

e /mpacto COVID en ingresos hospitalarios de personas de mds de 80 afios

® Registro Nacional de pacientes afectos por la COVID-19 (RECOVID). Incluye el
momento agudo del ingreso y el sequimiento ambulatorio.

® Registro de mas de 1500 pues con cdncer ingresados en hospitales por COVID
durante la primera ola

® Registro COVID-ACV y Registro COVID-TVP por la Red de Investigacion Vascular de la
SEACV

e [q utilidad de la telemedicina en consultas durante el confinamiento estricto

® Se ha publicado en la revista JIACI un articulo sobre la afectacion de los alergdlogos
por la COVID-19. La cita es: Antolin-Amérigo D, Cubero JL, Colds C, Alobid I, Mullol J,
Valero A. High frequency of smell and taste dysfunctions in allergy health care
professionals suffering from COVID-19. J Investig Allergol Clin Immunol. 2021 Jan
19:0. doi: 10.18176/jiaci.0670. Epub ahead of print. PMID: 33465033,
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Cuestionario realizado a las sociedades regionales para conocer el plan de
contingencia autondmico frente a COVID 19.

Datos de 22000 pacientes hospitalizados por covid-19

Lo comentado

Se nombré un coordinador (Presidente de la Asociacion de Cardiologia Clinica) para
realizar un registro. Sin datos por el momento.

Ha sido a titulo particular promovido por Pilar Samper para recoger los pacientes
diagnosticado de COVID durante el tratamiento

Se realizd una encuesta encargada por FACME grupo de trabajo: "Estado de las
patologias no covid durante la pandemia”.
https://www.aebm.org/images/activos/encuestas/INFORME-ENCUESTA-COVID-
CCGSE.PDF

Estamos en fase de procesar los datos

La encuesta mencionada

Contacto directo con una muestra de centros y con la industria proveedora de
radiofdrmacos, que ha permitido valorar el impacto en la actividad en 2020

Estudio de seroprevalencia en la primera ola

Sordera subita, secuelas laringeas

Lanzamiento a nivel nacional, a profesionales sanitarios. Resultados disponibles y
publicados en la revista de la sociedad.

High Frequency of Smell and Taste Dysfunction in Health Care Professionals With
COVID-19 Working in Allergy Departments.. COVID-19 and Allergy: Allergists'
Workload During the Pandemic.

Expectativas de las Sociedades Cientificas en lo relativo a la evaluacion de la situacion
de problemas prevalentes de salud, como la crisis pandémica

Pregunta 5: ¢ Creen en su Sociedad Cientifica necesaria la evaluacion de las capacidades,

respuesta e impacto de la pandemia de la COVID-19 en el Sistema Nacional de
Salud?

Mas del 90% de las Sociedades Cientificas se mostraron favorables a evaluar las
capacidades, la respuesta y el impacto de la pandemia en el Sistema Nacional de
Salud.

e SI(30; 93,8%)
e NO(2;6,3%)

Pregunta 6: En caso de respuesta afirmativa, écuales creen que serian los aspectos mas
significativos a evaluar?
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Dentro de su especialidad

Dentro de su especialidad, la mayoria de SSCC citaron cuestiones relativas al impacto
asistencial general y especifico sobre pacientes con patologias prevalentes, los
recursos para responder a la crisis y las consecuencias en la organizacién, actividad
y profesionales asistenciales.

Creo que es imperativa una auditoria independiente efectuada por metoddlogo
expertos con el asesoramiento de algunos de nosotros para evaluar capacidades y
aciertos y errores (muchos mds que aciertos) durante la crisis.
Impacto del Covid (altas, mortalidad, reingresos), impacto en salud de los
profesionales y efectos colaterales en patologia No Covid de manera especial en
pacientes cronicos pluripatoldgicos
Afectacion a personas mayores hospitalizadas y en residencias
La radiologia ha sido y sigue siendo un elemento determinante en el diagnostico
inicial. evaluacion de la gravedad, pronostico y sequimiento de las complicaciones
y/0 secuelas
TECNOLOGIA
Capacidad y recursos de los servicios de Medicina Preventiva y de salud Publica del
drea.
Impacto asistencial de los servicios de Neumologia de atencion directa del COVID en
hospitalizacion convencional, en las UCRIs y en el sequimiento post-Hospitalizacion y
a largo plazo. Impacto y demoras en pruebas y procedimientos achacados a la
pandemia.
Herramientas centrales de recogida de datos. En SEOM ya hemos disefiado mddulos
propios para este tipo de estudios
Influencia directa de COVID-19 sobre la patologia vascular, pérdida de oportunidad
en el diagndstico y tratamiento de la patologia vascular a causa de COVID-19
Repercusion de la pandemia en la atencion der otras patologias no relacionadas,
urgencias, listas de espera quirurgica...
Impacto de la alergia en las vacunas covid y alteraciones cutdneas causadas por la
COVID
Prevalencia casos asintomdticos
Mantenimiento de una asistencia efectiva y sequra en pandemia
Perdida muy importante de la continuidad asistencial
Retrasos en los diagndsticos, valorando si los pacientes han llegado en estadios mas
avanzados. Numero de pacientes tratados en relacion a otros afos.
Como ha afectado la pandemia al diagndstico y tratamiento de enfermedades
benignas y malignas tordcicas (tiempo en lista de espera, supervivencia en
enfermedades malignas, tratamientos alternativos ofrecidos ante la no posibilidad
de cirugia)
Cambios de actividad, capacidad de adaptacion
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Cancelacion de cirugias (por benigna y oncoldgico y por electiva hospitalaria y CMA)
porcentaje de pacientes oncoldgicos no diagnosticados. Impacto en cirugia de
urgencias (casos mads complicados?)

Capacidad de reaccion con escalada de RRHH y Materiales de manea dgil
Disponibilidad de recursos para realizar estudios de contacto, Sistemas de
informacion en tiempo real y recursos humanos por centro hospitalario o drea
sanitaria.

Capacidad de respuesta a las necesidades de investigacion (dar apoyo a la puesta en
marcha de ensayos clinicos y otros tipos de estudios), capacidad de respuesta a la
evaluacion de los estudios de investigacion (por los comités de ética, la Agencia de
medicamentos...), capacidad de respuesta a la elaboracion de guias 'y
recomendaciones.

Elimpacto de las medidas de prevencion sobre la actividad asistencial, el incremento
de costes atribuible a las medidas tomadas, el impacto en los procesos de la
implementacion del teletrabajo.

Continuidad Asistencial. Prevencion Secundaria

Adaptacion a la situacion de pandemia

Anosmia, complicaciones laringeas, contagio en profesionales

Capacidad de respuesta de la atencion especializada en la derivacidon y atencion de
los mayores en centros socio-sanitarios

Implicacion emocional de los profesionales, burnout, contagios, repercusion en el
manejo del resto de patologias atendidas

El impacto de la pandemia sobre el aumento de las listas de espera

Impacto en las pruebas de riesgo realizadas (diagndstico de alergia a medicamentos
o alimentos) o de intervenciones como desensibilzacion a farmacos (quimioterapia o
antibidticos), asi como la atencion a los pacientes con asma grave (menos pruebas
complementarias y menos desplazamientos)

En relacién a especialidades afines/troncales

En relacion a las especialidades relacionadas, las SSCC citaron la necesidad de evaluar la
continuidad asistencial en aspectos como las derivaciones, las pruebas adicionales, etc.

Tecnologia

Influencia en la derivacion de recursos desde el drea de gestion cardiovascular hacia
COVID

Si, neumologia, otorrinolaringologia e inmunologia

Pediatria es una especialidad troncal

Retrasos en diagndsticos

Tiempo de espera para la realizacion de una BAG diagndstica, o una broncoscopia, o
una espirometria en Neumologia

Colaboracion entre especialidades del tronco de laboratorio. Andlisis de
oportunidades de colaboracion perdidas
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Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia.

Continuidad Asistencial

Coordinacion

Implicacion emocional de los profesionales, burnout, contagios, repercusion en el
manejo del resto de patologias atendidas

Derivacion a servicios como ORL, Pediatria o Neumologia

En relacién a la Atencion Primaria

Entre los aspectos a evaluar en Atencién Primaria se sefialaron las posibles dificultades en
el acceso, el impacto del retraso diagndstico en los programas preventivos y diagndsticos
precoz, la efectividad de la atencion no presencial, los recursos para afrontar la crisis, etc.

Cambios en accesibilidad, tiempo de dedicacion de profesionales, modalidades de
consulta

Mas plazas

Capacidad de diagndstico precoz

Derivacion de pacientes y solicitud de pruebas complementarias

Si. Derivacion de pacientes desde AP a especializada para determinar la posibilidad
de vacunarse

Eficacia de la consulta telefdnica. Disminucion de cobertura vacunal. Mayor
incidencia de patologias graves o tardiamente detectadas

La evaluacion telefonica mds o menos adecuada a ciertas patologias. El tiempo de
espera a poder ser atendidos en consulta presencial.

Revision de colaboracion a nivel de POCT y perfiles de sequimiento (Long COVID, etc)
Situacidn de los programas de “screening” de patologia oncoldgica

Capacidad de respuesta ante las necesidades asistenciales

Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia

Continuidad Asistencial

Nuevos modos de gestion

Retraso en diagndstico de otras patologias

Capacidad de cubrir necesidades asistenciales de los mayores en la comunidad
Implicacion emocional de los profesionales, “burnout”, contagios, repercusion en el
manejo del resto de patologias atendidas

El impacto de la pandemia en el retraso del diagndstico precoz

Pacientes derivados a las consultas de Alergologia

En relacidn a la Atencién Hospitalaria

En cambio, en la Atencién Hospitalaria se sefialé la necesidad de evaluar la demora en la
lista de espera quirudrgica y diagndstica, la atencion a pacientes mayores y el impacto en la

30



salud mental de los profesionales.

Menos politizacion

Pérdida de oportunidad para la digitalizacion de la atencion sanitaria hospitalaria
Gestidn de listas de espera quirtrgica

Si. Derivacion de pacientes desde otras especialidades a Alergologia para determinar
la posibilidad de vacunarse

Atencion telefdnica en paciente cronicos. Retraso en diagndstico de patrologias
graves

Listas de espera

Como se ha visto afectada la disponibilidad de quirdfanos, ante la escasez de
personal de enfermeria para atenderlos.

Se ha demostrado que entre urgente y rutina hay espacio para otros tipos de
respuesta en estas situaciones, asi como la accion proactiva del laboratorio
mejorando la adecuacion (eliminando y afadiendo pruebas segun protocolos
pactados) asi como sistemas de notificaciones de resultados y modelos de informe
adaptados a la pandemia

Numero de pruebas diagndsticas de imagen y endoscopia que se han cancelado
Capacidad de respuesta ante las necesidades asistenciales

Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia

Listas de espera de Intervenciones +Exploraciones complementarias

Coordinacion

Impacto sobre resto de patologias

Capacidad de planificar la atencion especializada al mayor enfermo. Capacidad de
absorcion de la derivacion desde centros socio-sanitarios. Identificar criterios de
acceso del paciente mayor a las técnicas avanzado de soporte y unidades altamente
tecnificadas (UCI, Unidades de cuidados respiratorios..)

Implicacion emocional de los profesionales, “burnout”, contagios, repercusion en el
manejo del resto de patologias atendidas

Analizar el impacto del COVID en la atencidn en urgencias, actividades ambulatorias
y hospitalizacion

Interconsultas realizadas por otros profesionales (mismo perfil que antes de la
pandemia? distinto?)

En relacién a Salud Publica

Y en Salud Publica se menciond la importancia de evaluar las capacidades de vigilancia
epidemioldgica, los sistemas de informacion, calidad del dato, los mecanismos de toma de
decision, el impacto de los programas vacunales y la integracién con las estructuras
asistenciales.

Red Nacional de Salud Publica y Sistemas de Registro

Seguimiento de vacunacion y nuevos brotes
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e MENOS POLITIZACION

e Pérdida de oportunidad para la digitalizacion sanitaria

e S/, para determinar si la vacunacion se puede realizar en alérgicos y también por la
creencia que el polen puede afectar a presentar mds riesgo de covid (existen factores
de confusidn y no es cierto, que se sepa hasta el momento)

Insuficientes medios y escasa colaboracion entre niveles asistenciales

Sistemas de informacion

Mejores tomas de decision y explicacion de las mismas

Exactamente igual

La satisfaccion del personal con los servicios de prevencion de riesgos laborales

La notificacidon de casos positivos a través de ficheros ha mejorado, pero hay opciones

de mejora (codificacidn de pruebas con LOINC o GNC) y definicion de otras pruebas

que pueden ser de utilidad (serologia, tipo de muestra, etc)

® Programas de “screening”

e Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia

® falta de datos fiables del impacto

e Sistemas de registro e informacion

e Capacidad de ejercer vigilancia adecuada de la infeccion. Capacidad de marcar
medidas de aislamiento.

® falta de desarrollo e integracion en la realidad asistencial

® /mpacto de la alergologia en la toma de decisiones de la vacunacion frente a la

COVID. pruebas previas a la vacunacion

En relacion a la gestion: RRHH, RRMM

® Reducir la temporalidad

® Ha sido necesaria una modificacion significativa de la organizacion y funcionamiento
de los servicios va en la organizacion y funcionamiento del servicio de Radiologia, ha
sido necesario establecer nuevos circuitos o circuitos independientes, o alternantes y
ha sido necesaria la adquisicion de equipamiento y contratacion de personal

e Fstudio de necesidades reales poblacionales

e \Ver requerimientos para actuaciones agudas y planteamiento a largo plazo para
recuperar actividad asistencial

e S/, algunos miembros de cada servicio de alergologia han ido a la planta covid y
ademds una vez volvieron, se han recibido muchas consultas previo y durante la
vacunacion.

® falta de recursos humanos, especialmente en atencion primaria. Falta de recursos
materiales a todos los niveles, retraso en resultados de pruebas diagndsticas
(especialmente en AP en los primeros meses). Ausencia de rastreadores

e Ampliacion de plantillas

® [ncerteza de como se va a realizar el re-escalamiento asistencial par intentar alcanzar
el escenario pre-COVID (que ya no era optimo)
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® [a ausencia de suficiente personal de enfermeria adecuado para la asistencia de
pacientes COVID en UCI, utilizando espacios y personal no preparado para esta
asistencia

® [as compras centralizadas no han funcionado de manera ordenada, un modelo que
permita la compra desde cada centro a partir de reactivos o equipos autorizados de
manera central parece mucho mds operativo. A nivel de RRHH habria que reflexionar
sobre como deben dotarse y valorarse el impacto

® /mpacto en plantillas de los servicios de cirugias, secuelas, y andlisis de necesidades
futuras de incrementar plantillas

e Capacidad de respuesta, incremento / adquisicion de RRHH y materiales ante las
necesidades asistenciales

e Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia

® [doneidad y cantidad

® /mpacto sobre la formacion de residentes

e Capacidad de dotacion de personal a los servicios sanitarios. Capacidad de
medicalizacion de centros socio-sanitarios.

® falta de planificacion, falta de entendimiento de las capacidades y necesidades de
los distintos entornos

® Fvaluar la eficacia de los contratos COVID en los hospitales entre las especiales
meédicas, si fueron destinados a dicho fin o no

® Apoyo continuo a Salud Laboral y a la evaluacion de los pacientes de riesgo de
presentar reacciones alérgicas con la vacuna frente a SARS-Cov2

En relacidn a los Sistemas de Informacién autonémicos y nacionales

e Integracion de indicadores y de historia clinica

e Unificacion de criterios en la recogida de datos

e Actualizacion en linea

e Influencia en la utilizacion compartida de recursos sanitarios

e Si. Tipificar un algoritmo de estudio de los pacientes alérgicos previo a la vacunacion
debiera estar contemplado. Hasta el momento, el personal hospitalario ha
consultado y es una carga de trabajo adicional.

e Registros insuficientes, errores en datos de la edad pedidtrica en
Espafia(https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2352-
4642%2821%2900006-3)

e Mejores registros

o Necesidad de homogeneizar dichos sistemas. Puede ser una oportunidad en el
momento actual.

e Yo se ha comentado que desde el laboratorio seria muy importante la codificacidon de
pruebas y la definicion de cuales deben monitorizarse (el grupo FACME de
diagndstico ha preparado un listado de pruebas). En el entorno actual parece
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necesario definir un "CMBD" de pandemia que pueda recogerse con facilidad y la
opcion de dejar acceso en abierto de datos primarios (anonimizados). La pandemia
ha demostrado que hay muchas personas con capacidad para el manejo y andlisis de
datos. Darles acceso y la opcion de remitir sus andlisis para que el Ministerio de por
buenas fuentes externas concretas (se hace ya para algunas estadisticas de SSCC)
podria ser de ayuda en situaciones como la actual

Fallo en la unificacidn de criterios entre las autonomias

Cambios en la solicitud de pruebas o tratamiento de nuestra especialidad por la
existencia de la pandemia

No existen de manera fiable en la mayor parte.

Fiabilidad y rapidez

Transparencia en la informacion. Capacidad de transmitir datos con agilidad.

Falta de Retroinformacion

Evaluar el problema con la ausencia de informacion, o los distintos criterios entre
comunidades autonomas

Diferencias en la derivacion entre comunidades desde primaria a especializada. El
mayor uso de la e-consulta

3. Estudios o Indicadores de estructura, proceso y resultado en lo relativo a la COVID-19

que disponga la SSCC

Pregunta 7: ¢ Dispone su SC de algun indicador estructurado que estén recogiendo o
analizando relativo a la COVID-197?

e SI(10;31,3%)
e NO (22, 68,8%)

Si es asi, écual? (breve descripcion o enlace)

Vacunas

Se estdn recogiendo datos sobre los efectos secundarios de las vacunas tanto en
personal sanitario como en pacientes de los miembros de la sociedad

Impacto COVID en la formacidon continuada y en la formacidn de residentes.

Repito: TRS y COVID 19

Asma grave y covid. Asma infantil y sequimiento adecuado del tratamiento durante
la pandemia.

EPICO-AEP https.//www.aeped.es/sites/default/files/newsletter _dec 2020 1.pdf
Unicamente documentos de posicionamiento, de consenso, de aplicabilidad practica
asistencial y guias para intentar mantener la continuidad asistencial

Impacto en la morbi-mortalidad durante la primera ola en los pacientes COVD -
intervenidos

Numero de estudios evaluados por los comités de ética durante la pandemia y
numero de evaluados y puestos en marcha, finalizados y publicados (resumen a

congreso y/o articulo publicado).
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e Sdlo podemos realizar encuestas directas en los grupos de trabajo y se han revisado
las estadisticas de actividad y se han generado guias de actuacion y recomendaciones
para el manejo adecuado de los procesos asistenciales durante la pandemia.

e Incidencia de anosmia, sordera subita, secuelas laringeas. Numero de traqueotomias

Estructurado no

e Se han realizado encuestas del impacto en un momento determinado, pero no hay
un indicador concreto. Se evalua por hospitales el uso de la telemedicina e incluso
mediante encuestas a los socios

Pregunta 8: Definan 3 indicadores que les gustaria que se recogieran de cara a poder
evaluar

e Problemas en relacion a la pandemia. Breve descripcidn del indicador y quién y como
podria recogerlo

e (Porqué no se utilizan las medidas epidemioldgicas del siglo XXI? éPorqué los
principales gestores de esta crisis son epidemidlogos? Numero y tipo de expertos por
drea de responsabilidad

e Ingresos/1000 infectados. Letalidad/1000 infectados. Mortalidad hospitalaria.
Complejidad de casos. Ingresos UCI/1000 infectados. Mortalidad UCI (%).

e impacto sobre la atencion no Covid, impacto sobre modificacion de agendas, impacto
sobre el flujo de trabajo

- Tiempo de atencion a pacientes covid-19: clinico y de salud publica -
Cobertura vacunal de profesionales y de grupo de riesgo: Servicios de
Prevencion de RRLL y de Medicina Preventiva. - Incidencia covid grave:
Servicios clinicos

e N9 neumdlogos dedicados al covid, n® de pacientes atendidos por covid en servicios
de neumologia, n? de pacientes valorados en consultas post-covid, tasa de
mortalidad por covid en servicios de neumologia, tasa de ingreso en UCI desde UCRI,
impacto de estancia en UCI en relacidon con las UCRIs.

e (Creemos que lo mds interesante para nosotros son los efectos secundarios de las
vacunas que ya se esta haciendo.

e Morbilidad vascular asociada a la pandemia, a través de las BBDD hospitalarias y
estructuradas que maneja el ministerio.

e Numero de ingresos de pacientes con asma de cualquier gravedad y covid 2. Alergias
previas (antecedentes) y tolerancia de vacunas covid 3. Citas postpuestas por la
pandemia y aumento de listas de espera de procedimientos con riesgo de
aerosolizacion

e Mortalidad por grupos etarios, vacunacion COVID por grupos etarios, diagndstico
COVID sintomdticos y asintomdticos

e Incidencia en diferentes grupos de enfermedad, necesidad de hospitalizacion, muerte

e Mortalidad CV en los proximos 2 afios. (comparacion con época pre-Covid) CMDs
Ministerio Andlisis listas de espera de procedimientos cardioldgicos (cada
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Autonomia) Marcadores de evaluacion de prevencion CV secundaria (registros
limitados en tiempo y en aéreas asistenciales,

Relacidon de pacientes curativos/paliativos; Porcentaje de pacientes tratados con
intencidn curativa tratados con regimenes hipo-fraccionados: Pacientes con cdncer
tratados con radioterapia externa con intencion curativa con un esquema de
hipofraccionamiento / Ptes con cdncer tratados con radioterapia externa con
intencion curativa x 100; Pacientes que interrumpen el tratamiento por causa del
COVID

Tiempo en lista de espera quirurgica de patologia benigna y maligna: lo podrian
recoger los responsables de cada servicio, en comunicacion con los sistemas de
informacion de cada centro. El nimero de quirdfanos disponibles de forma mensual
en relacion a la habitual: se puede recoger también por el responsable de cada
servicio. Disponible como registro habitual. El numero de consultas o porcentaje que
ha pasado a telefdnicas. El % de pacientes que han cambiado el tratamiento previsto,
ante la ausencia de quirdfanos disponibles

Pruebas Diagndsticas de Infeccion Aguda (PDIA) si estuvieran codificadas podriamos
detectar diferencias de "sensibilidad" y "especificidad" en los andlisis. Seria mejorar
los ficheros de recogida y aumentar la granularidad de los andlisis. 2.-Los positivos
deberian estar agrupados en lotes. No es lo mismo 100 positivos no agrupados que
100 positivos agrupados en 3 brotes. La importancia del rastreo es esencial.
Incremento de RRHH y RRMM (en euros) respecto al periodo previo vs morbilidad y
mortalidad del drea. Una manera de identificar dreas donde el incremento de
recursos haya sido mds efectivo. Se podria recoger desde las consejerias a partir de
la ejecucion de presupuesto y estadisticas de consultas (AP y AE), ingresos y muertes.
Cancelacion de cirugias 2- Pacientes no diagnosticados oncoldgicos por cancelacion
de programas de screening y de pruebas diagndstica 3- Morbimortalidad en
pacientes COVID +y COVID - intervenidos En necesarios recursos de la administracion
para poder tener esos datos

Numero de exploraciones llevadas a cabo proporcion en relacion con los no covid
correlacion con los resultados finales

- Incidencia Acumulada de covid-19 nosocomial. Servicios de Medicina
Preventiva hospital. - Incidencia Acumulada y Riesgo Relativo asociado a los
principales factores de riesgo por drea sanitaria. Serv. Medicina Preventiva
del drea. - Porcentaje de contactos detectados en los estudios de contacto
por Zona Bdsica de Salud. Atencidon primaria y S. Med. Preventiva de drea.

- Disrupcion de la realizacion de las pruebas radioldgicas han impactado en el
retraso del diagnostico de canceres con el consiguiente retraso en el inicio
del tratamiento y de la valoracion de la respuesta a los tratamientos
quimioterdpicos.

Numero de pacientes hospitalizados tratados con determinados fdrmacos y numero
de pacientes con respuesta al tratamiento Numero de ensayos clinicos y de estudios
posautorizacion presentados (la Agencia Espafiola de Medicamentos y productos

sanitarios puede recogerlo) Numero y tipo de reacciones adversas notificadas con los
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fdrmacos utilizados para el tratamiento de la COVID (El programa estatal de
Farmacovigilancia de la Agencia Espafiola de Medicamentos).

Hoy dia es muy complicado porque no tenemos un sistema homogéneo de recogida
de datos que permita agrupar los resultados en salud de nuestros procedimientos.
Los indicadores mds generalistas podrian ser la actividad global den pruebas
diagndsticas, la actividad en procedimientos terapéuticos y la ratio de pruebas por
equipo de imagen.

Mortalidad CV en el periodo de pandemia y post pandemia en comparacion a
periodos pre-pandemia. Datos de los CMBD que llegan al Ministerio
Seroprevalencia. Médicos de Familia. Ingresos hospitalarios. Hospital. Mortalidad.
INE

- Impacto sobre el retraso diagnostico en patologia oncoldgica. - impacto sobre
la patologia pediatria ORL por el confinamiento. - Incidencia de trastornos
asociados en la poblacion, anosmia, etc. - Numero y caracteristicas de
traqueotomias

Mortalidad por COVID-19 por grupos de edad. Mortalidad por COVID-19 por grado
de fragilidad (usando escala Clinical Frailty Scale). Mortalidad por COVID-19 por
grupos de edad > 75 afios en centros hospitalarios y en centros residenciales.
Modificacion de las tasas de las principales causas de morbi y mortalidad de la
poblacion atendida (antes/después de la pandemia) con especial atencién a las
enfermedades y pacientes afectados por patologias crdnicas. 2.-Retraso diagndstico
de patologias oncoldgicas (antes/después de la pandemia). 3.- Tasa de cobertura de
ausencias de los profesionales, tanto medida puntualmente de forma diaria como
desde el punto de vista de la poblacion y AP porcentaje de ausencias de profesionales
no cubiertas tras ausencias superiores a una semana.

Aumento de listas de espera quirurgica (se recogeria en cada centro hospitalario)
Aumento de tiempo de espera desde la derivacion de primaria al especialista (se
recogeria en cada centro hospitalario) Disponibilidad de equipos de proteccion
individual adecuados (se recogeria en cada centro hospitalario)

- procedimientos de alto riesgo aplazados: evaluar los procedimientos de alto
riesgo suspendidos/aplazados y realizados y valorar una media de los 3 afios
anteriores; 2) derivaciones desde atencion primaria (antes y durante la
pandemia: perfil distinto?): dependeria de cada comunidad, pero podria ser
de utilidad. 3) inmunoterapias suspendidas durante la pandemia o iniciadas
(con respecto a la media de los ultimos 3 afios).
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7.- RESUMEN EJECUTIVO
7.1.- INTRODUCCION

La Federacion de Asociaciones Cientifico Médicas de Espafia (FACME) puso en marcha
lainiciativa de contar con un Consejo Asesor, integrado por diferentes grupos de trabajo,
para mejorar la interaccion entre sus Sociedades Cientifico-Médicas federadas y las
administraciones publicas, u otros interlocutores relevantes, en los analisis y tomas de
decisién que afectan al Sistema Nacional de Salud y a la Salud Publica.

Uno de los grupos de trabajo planteados es el de Sistemas de Informacién y Evaluacién,
cuyos miembros han sido propuestos por las diferentes SSCC. Que es el que ha
desarrollado este documento.

Los sistemas de informaciéon (SIS) son conjuntos integrados de datos e indicadores,
formalizados y estructurados segun las necesidades de una organizacién, para facilitar a
los responsables de la misma, la informacidén necesaria para la planificacién, compra,
gestidn, toma de decisiones y evaluacion.

Los indicadores resumen un conjunto de datos de un solo tipo. Evalian el estado de
salud, monitorizan su evolucién o evaluan la efectividad de una intervencién y tienen
gue tener como requisitos la fiabilidad, la validez, la sensibilidad, la ausencia de efecto
suelo/techo, comparabilidad y especificidad.

7.2.-OBJETIVOS
Se han planteado los siguientes objetivos:

Objetivos inmediatos

o Conocer las necesidades y recursos de las Sociedades Cientificas en lo relativo a
Sistemas de Informacidn Sanitaria y su explotacién en forma de indicadores.

o Conocer las expectativas de las Sociedades Cientificas en lo relativo a la evaluacion
de la situacion de problemas prevalentes de salud, como la crisis pandémica por
el SARS-CoV-2.

Objetivos intermedios:
o Apoyar metodoldgicamente y fomentar a través de la coordinacion el trabajo en
red entre los distintos proyectos de datos de las SSCC.
o Recopilar y categorizar los indicadores de estructura, proceso y resultado en lo
relativo a la COVID-19, para ara evitar las grandes desigualdades informativas que la
pandemia por SARS-CoV-2 ha generado.

Objetivos finales:
o Realizar recomendaciones sobre la presentacién e interpretacion de indicadores.
o Elaborar una parrilla de indicadores y analisis de la situacion de la COVID-19 en
Espafia.
o Garantizar la equidad de los recursos disponibles de la gestion de los servicios
sanitarios.
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7.3.- RESUMEN DEL DOCUMENTO DE INDICADORES

Hay tres aspectos fundamentales de la pandemia que hay que monitorizar:
o Prevalencia (la proporcién de poblacion afectada),
o Severidad (distribucién por estados de salud de los afectados graves) y
o Efecto sobre los servicios nacionales de salud.

INCIDENCIAS ACUMULADAS E INDICADORES DE TRANSMISIBILIDAD

En la evolucion diaria de la transmisibilidad de la pandemia se estima con los siguientes
parametros a nivel nacional, por CCAA y por provincias:
o Tasa de crecimientoy decrecimiento con el tiempo de duplicacién de los casos y el
tiempo en reducirse a la mitad.
o Numero de reproduccién basico instantaneo (Rt), que es el nimero promedio de
casos secundarios que cada sujeto infectado puede llegar a infectar en una etapa
de tiempo (t).

INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS

La monitorizacion de estos indicadores permite conocer los avances en la situacién
epidemioldgica. En este sentido, se han establecido los siguientes indicadores:

Indicadores generales (periddicos, [diarios, semanales, etc.])

o

O O O O O O O O O

Numero de casos con sintomas compatibles con covid-19
Numero de casos confirmados por laboratorio.

Numero de casos no hospitalizados

Numero de casos hospitalizados

Numero de casos ingresados en UCI

Numero de casos fallecidos

Indicador de mortalidad diaria

Numero de casos y fallecidos en residencias de ancianos
Numero de casos en profesionales sanitarios y socio-sanitarios
Numero de PCR realizadas y resultados.

Indicadores de capacidad de los servicios de salud publica
o Numero de profesionales de los servicios de vigilancia epidemioldgica

dedicadosa la respuesta de COVID-19 en relacion con el nimero de casos
diarios detectados.

Indicadores especificos

Para evaluacion de la deteccion temprana

O

Porcentaje de los casos con sintomas compatibles de COVID-19 en los que se
harealizado una prueba diagndstica.

Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y la fecha de consulta en
casosconfirmados.

Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y fecha de diagndstico en
casosconfirmados.
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o Porcentaje de casos nuevos que no son contacto de casos confirmados
conocidos.

Para Evaluacion del aislamiento precoz de los casos confirmados
o Tiempo entre la fecha de inicio de sintomas y la fecha de aislamiento.
o Tiempo entre la fecha de primera consulta y la fecha de aislamiento.

Para Evaluacion del control de los contactos de los casos confirmados
o Numero de contactos estrechos identificados por caso.
o Porcentaje de contactos estrechos que desarrollan sintomas durante el
seguimiento y son confirmados.

INDICADORES DE CAPACIDAD DEL SISTEMA SANITARIO

Conocer los avances en la situacion epidemioldgica permite detectar de forma precoz
los cambios en la circulaciéon del virus, asi como hacer un seguimiento de las capacidades
sanitarias que permitan hacer frente a futuras tensiones sobre el sistema asistencial.

Estas capacidades estan relacionadas con cuatro aspectos:
- La asistencia sanitaria
- Lavigilancia epidemioldgica
- Laidentificacion y contencién de fuentes de contagio
- Las medidas de proteccion colectiva.

Los indicadores sugeridos son los siguientes:

Ocupacion UCls COVID-19/no COVID-19

Ocupacion de camas NO UCIS de agudos COVID-19/no COVID-19
Nivel de stock de EPIs

Nivel de stock de PCR

Nivel de stock de medicacién critica

Respiradores de reserva

Capacidad diagnostica de los laboratorios

Centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

O O O O O O O O

INDICADORES DE MOVILIDAD

Los indicadores de movilidad establecen un punto de conexidn entre la evolucién de la
epidemia y la actividad econdmica. La base de ello reside en que medidas de
confinamiento y reduccidn abrupta de la movilidad tuvieron un doble efecto:

- Doblegar la curva y avanzar en la contencion de la epidemia;

- Paralizar la activad econdmica de forma abrupta.

Ademads, es preciso monitorizar la relacién entre la evolucién de la movilidad y la
transmisién de la epidemia, para comprobar hasta qué punto las nuevas medidas de
distanciamiento, profilaxis y prevencion laboral estdan consiguiendo un mayor
distanciamiento efectivo, y, por lo tanto, siendo efectivas en permitir una mayor
reapertura sin poner en peligro el terreno ganado a la epidemia.
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Para ello se establecen los siguientes indicadores:

o Indice de movilidad interior por provincias (respecto a la semana de referencia)
o Indice de movilidad exterior por provincias (respecto a la semana de referencia)

INDICADORES DE EVALUACION DEL RIESGO

La evaluacién de riesgo debe considerar las caracteristicas especificas de la unidad
territorial que se estda evaluando: comunidad auténoma, provincia, isla, municipio,
departamento, area de salud, zona basica de salud o equivalente, teniendo en cuenta la
concurrencia de circunstancias especificas, como por ejemplo las que se dan en términos
de movilidad en las grandes conurbaciones.

En dicha evaluacion se tendran en cuenta los indicadores relativos a la situacién
epidemioldgica, la capacidad asistencial yla capacidad de salud publica, las caracteristicas
y vulnerabilidad de la poblacidn susceptible expuesta y la posibilidad de adoptar medidas
de prevencién y control, comoson las medidas no farmacoldgicas con intervenciones
parciales o completas que afecten a parte o todo el territorio evaluado.

7.4.- RESPUESTAS AL CUESTIONARIO ENVIADO A SSCC

Hasta un 40% de las Sociedades Cientificas que participaron en el cuestionario habian
elaborado estadisticas, aplicaciones o sistemas de informacién sobre el impacto de la
COVID-19. La mayoria de los trabajos fueron encuestas y formularios y en menor medida,
registros, sobre el impacto en la formacién o registros de casos de COVID entre pacientes
de determinadas patologias.

La mayoria (75%) de las Sociedades Cientificas han realizado algun trabajo de recogida de
informacién sobre la COVID-19, como encuestas a centros sanitarios, registros de
pacientes (hospitalizados, con patologias especificas), utilizacién de tecnologias
sanitarias, secuelas por la enfermedad y aspectos formativos.

Mas del 90% de las Sociedades Cientificas se mostraron favorables a evaluar las
capacidades, la respuesta y el impacto de la pandemia en el Sistema Nacional de Salud.

Dentro de su especialidad, la mayoria de SSCC citaron cuestiones relativas al impacto
asistencial general y especifico sobre pacientes con patologias prevalentes, los recursos
para responder a la crisis y las consecuencias en la organizacion, actividad y profesionales
asistenciales. En relacion a las especialidades relacionadas, las SSCC citaron la necesidad
de evaluar la continuidad asistencial en aspectos como las derivaciones, las pruebas
adicionales, etc.

Entre los aspectos a evaluar en Atencidn Primaria se sefialaron las posibles dificultades
en el acceso, el impacto del retraso diagndstico en los programas preventivos y
diagnosticos precoz, la efectividad de la atencidn no presencial, los recursos para afrontar
la crisis, etc.
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En cambio, en la Atencién Hospitalaria se sefiald la necesidad de evaluar la demora en la
lista de espera quirudrgica y diagndstica, la atencion a pacientes mayores y el impacto en
la salud mental de los profesionales.

Y en Salud Publica se menciond la importancia de evaluar las capacidades de vigilancia
epidemioldgica, los sistemas de informacién, calidad del dato, los mecanismos de toma
de decision, el impacto de los programas vacunales y la integracidn con las estructuras
asistenciales.

La mayoria de SSCC sefialaron la necesidad de analizar el impacto de la falta de recursos
humanos y la alta temporalidad en la respuesta asistencial, asi como la problematica
derivada de la adquisicion de material de proteccién individual y el posible impacto a
largo plazo en la formacidén sanitaria especializada. A su vez, también se sefialaron
aspectos relativos a cdmo adaptar las plantillas en los periodos post-aceleracidén para
abordar la patologia no atendida, de los centros socio-sanitarios y de Salud Publica
dedicada a rastreo.

7.5.- RECOMENDACIONES FINALES

Este grupo de trabajo recomienda:

1) Poner a disposicidn de las administraciones publicas este documento con el fin de
homogeneizar y transparentar los criterios a seguir para el control y evaluacion de
la pandemia COVID-19.

2) Difundir este documento a todas las SSCC federadas en FACME

3) Poner a disposicidon de la sociedad civil los criterios cientificos contenidos en el
documento a través de la pagina web de FACME

4) Efectuar un seguimiento periddico de los indicadores mas relevantes,
transparentando los resultados a la ciudadania.

8.- FUENTES BIBLIOGRAFICAS Y DE ACCESO A DATOS.

- WEB Ministerio de Sanidad y Consumo

- WEB Instituto Carlos Il

- Propuesta para evaluar el impacto del covid-19 en la salud de la poblacién en
Espana y sus comunidades autdnomas. Herrero C., Villar A., Garcia H., Pérez
F. Aragdn R. Generalitat Valenciana. IvieLAB 23/4/2020.

- Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la transmisién de
COVID-19. Actualizacién de 26 de marzo de 2021. Consejo Interterritorial.
Sistema Nacional de Salud.
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