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INFORME DE LAS CAPACIDADES ESTRATEGICAS SANITARIAS DENTRO DEL
PLAN DE TRANSICION HACIA UNA NUEVA NORMALIDAD

Fecha:

Nivel territorial propuesto
[ 1 Municipio:
[ 1 Comarca:

[ ] Isla:

[ 1 Provincia:
[ 1 Comunidad auténoma:

[ 1 Otro:

INFORMACION GENERAL
Poblacién residente en el nivel territorial

Descripcion social y econdmica del nivel territorial

Por ejemplo: principales actividades econémicas, patrones de movilidad, nucleos industriales,
caracteristicas de la poblacion, etc.

CAPACIDADES

1. ASISTENCIA SANITARIA

Asistencia en atencién primaria

Describir las estrategias para fortalecer la atencidn primaria para garantizar la capacidad
diagndstica con PCR de todos los casos con sintomas compatibles con COVID-19:

Por ejemplo: coordinacion para la derivacion de pacientes; incremento de la inversion en
atencion primaria; disponibilidad de equipos y material suficientes para realizar pruebas, EPI;
establecimiento de un mecanismo de transporte de muestras; instalaciones adyacentes para
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diagndstico; refuerzo del personal; designacion de laboratorios de referencia; acceso a la
solicitud pruebas PCR; tiempo transcurrido para la disponibilidad de resultados; sistema de
informacion de retorno de resultados con conexion al SERLAB y a salud publica.

Describir las medidas implementadas para la atenciéon a los casos sospechosos de COVID-19
garantizando las medidas de prevencién y control

Por ejemplo: Establecimiento de circuitos diferenciados para pacientes COVID-19 y no COVID-
19 u otras estrategias de organizacion en base a dreas diferenciadas dentro de los centros de
salud; Procedimientos para el contacto de los pacientes por via telemdtica; Sistemas de triaje
clinico, organizacion del diagndstico, de la atencion domiciliaria de los casos confirmados etc.
tanto para adultos como para poblacion pedidtrica; Planes de formacion en Prevencion y
control de infecciones, incluyendo higiene de manos, equipos de proteccion individual (EPI) y
gestion de residuos, limpieza y desinfeccion; Control de acceso; etc.

Describir las medidas implementadas para mantener la capacidad de atencidn a la casuistica
habitual (patologias no COVID-19)

Por ejemplo: continuidad en la atencion al paciente cronico, atencion pedidtrica y calendario
de vacunacion; proporcion de los centros de atencion primaria que estdn funcionando,
circuitos para consultas telemdticas y presenciales, diferenciacion de “dreas limpias” dentro de
los centros de salud; etc.

Indicadores especificos de atencion primaria:

Semana 1

Dia 1 2 3 4 5 6 7

Casos sospechosos

Casos sospechosos con PCR

Casos sospechosos con PCR +

Casos con PCR + en seguimiento domiciliario

Asistencia sanitaria hospitalaria

Plan de preparacién que incluya acciones para el incremento rapido de capacidades, describir
brevemente

Por ejemplo: (1) Coordinacion (con primaria y domiciliaria): capacidad para transportar
pacientes y movilizar recursos entre centros sanitarios; (2) Recursos humanos, materiales,




¥ GOBIERNO  MINISTERIO
DE ESPANA DE SANIDAD
A

instalaciones y ubicacion de pacientes: establecimiento de circuitos diferenciados para
pacientes COVID-19 y no COVID-19; plantas y UCI “limpias, unidades COVID; organizacion del
personal; disponibilidad centros no sanitarios, como hoteles, con capacidad de ser
medicalizados para la atencion de casos leves incluyendo en la descripcion el nimero y tipo de
estos centros; designacion de espacios adyacentes a los centros sanitarios para incrementar la
capacidad de atencion sanitaria como palacios de congresos, polideportivos etc. donde
puedan instalarse camas de agudos y UCI; disponibilidad de hospitales de campafia que
pudieran ser desplegados; movilizacion de recursos humanos especializados; (3) Comunicacion
y proteccion de datos: sistema de informacion con conexion automadtica con los servicios de
salud publica; (4) Formacion (capacidades de UCI): planes de formacion; (5) Prevencion y
control de infecciones, incluyendo higiene de manos, equipos de proteccion individual (EPI) y
gestion de residuos, limpieza y desinfeccion: existencia de protocolos actualizados de
desinfeccion, protocolos de utilizacion de EPI para el personal de los centros sanitarios; (6)
Triaje y atencion inicial (Triaje COVID/no-COVID); (7) Acceso de visitantes: control de acceso a
visitantes; restricciones por drea del hospital; sistemas de acopio y mantenimiento de
materiales esenciales que incluyen al menos EPI, medicacion para criticos, solucion
hidroalcohdlica y capacidad de reserva para realizacion de PCR; etc.

Indicadores especificos de atencién hospitalaria (incluyendo urgencias y hospitalizacion):

Semana 1

Dia 1 2 3 4 5 6 7

Casos sospechosos

Casos sospechosos con PCR

Casos sospechosos con PCR +

Indicadores especificos de ocupacién de camas de hospitalizacion de agudos

Semana 1

Dia 1 2 3 4 5 6 7

Total de camas

Total de camas ocupadas

Total de camas ocupadas por casos con PCR +

Indicadores especificos de ocupacién de camas de hospitalizacion de UCI

Semana 1

Dia 1 2 3 4 5 6 7

Total de camas

Total de camas ocupadas

Total de camas ocupadas por casos con PCR +

Total de recursos que podrian movilizarse con la activacién del plan de accidn rapida:
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Tipo de recurso i Tiempo de
Numero

activacion*

Numero de centros no sanitarios en disposicion de medicalizar

Numero de camas en centros no sanitarios en disposicion de

medicalizar

Numero camas de agudos que se podrian incrementar

Numero camas de UCI que se podrian incrementar

Numero de respiradores en reserva

*El tiempo de activacidén hace referencia al nUmero de dias que tardaria en activarse el recurso

Materiales esenciales

Reservas estimadas actuales de materiales esenciales en todos los niveles asistenciales

Tipo de material

Cantidad
en
reserva

Dias de actividad
cubiertos por la
cantidad en
reserva

Rotura de
stock en los
ultimos 7 dias

(si/no)

EPl y ropa de proteccion

Mascarillas quirudrgicas

Mascarillas FFP2y 3

Batas desechables

Gafas o pantallas faciales

Medicacién especifica para pacientes criticos

Solucién hidro-alcohdlica

PCR

Hisopos para toma de muestras

Kits o reactivos para PCR

Envases

Otro material:

Capacidades de laboratorio

Numero diario maximo de PCR que se podrian realizar (capacidad total):

Numero diario de pruebas realizadas:

Semana

Dia

PCR realizadas

Test rapidos de anticuerpos realizados

Test seroldgicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA)
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2. MODELO DE ALERTA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Capacidades del sistema

Descripcion de los sistemas de informacion para la vigilancia de COVID-19, describir
brevemente:

Por ejemplo: asignacion de codigos diagndsticos con posibilidad de extraccion automatizada
de casos detectados en primaria, ingresos hospitalarios etc. circuitos de notificacion desde
laboratorios, procedimientos para la recogida y volcado automdtico de datos individualizados
de los casos, existencia de fuentes de informacion alternativas como Apps, volumen de
consultas a teléfonos de informacion etc, y su capacidad de integracion con los sistemas
convencionales; atencion sanitaria privada y con los servicios de prevencion.

¢Tienen capacidad para disponer en los servicios de salud publica de la informacion diaria para
la deteccidn de casos por infeccion activa por SARS-CoV-2 y su envio a SiViEs? Si/No

Indicadores epidemioldgicos
Numero de profesionales de vigilancia epidemiolégica dedicados a COVID-19:

Numero de casos con sintomas COVID-19 confirmados notificados a salud publica (en los
ultimos 14 dias).

Semana 1

Dia|1|2|3|4|5|6|7

Casos confirmados por PCR

Casos no hospitalizados

Casos acumulados hospitalizados

Casos acumulados ingresados en UCI

Casos acumulados fallecidos

Casos acumulados confirmados en personal sanitario

Proporcion de casos acumulados confirmados en personal
sanitario en relacién al total de personal sanitario

Incluir solo los casos confirmados por PCR

3. IDENTIFICACION Y CONTENCION DE LAS FUENTES DE CONTAGIO

Diagndstico temprano de casos sintomaticos

Describir el procedimiento establecido para el diagndstico temprano

Por ejemplo: basado en atencion primaria o independiente, apoyado en tecnologia como
Apps, con toma de muestras en domicilio, centros especiales, dispositivos comunitarios o
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unidades moaviles etc.

Indicadores especificos: estan introducidos en los sistemas de salud publica las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (incluyendo todos los niveles de atencién):

Si,

" No
especificar

Porcentaje de los casos con sintomas compatibles de COVID-19 en
los que se ha realizado PCR

Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y fecha de
consulta en casos confirmados

Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y fecha de
diagndstico en casos confirmados

Porcentaje de casos nhuevos que no son contacto de casos
confirmados conocidos

Aislamiento de casos

Describir dispositivos existentes para el aislamiento de casos que no puedan aislarse de forma
efectiva en su domicilio

Por ejemplo: habilitacion de centros especificos para aislamiento como los hoteles
medicalizados; otros recursos no medicalizados, especificando el tipo de recurso y su
capacidad en camas.

Existencia de un plan de accién rapida para incremento de capacidades en materia de
aislamiento de casos, describir brevemente

Por ejemplo: planes de incorporacion de recursos humanos o materiales adicionales para el
aislamiento de casos en caso de que se dé un repunte de casos que amenace con exceder las
capacidades del sistema.

Indicadores especificos: estan introducidos en los sistemas de salud publica las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (en cualquier nivel de atencién):

Si,

" No
especificar

Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y el
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aislamiento en casos confirmados

Tiempo transcurrido entre fecha de la primera consulta y la fecha
de aislamiento en casos confirmados

Trazabilidad y cuarentena de contactos

Describir el procedimiento previsto para el estudio de contactos de los casos

Por ejemplo: si se realiza para casos posibles, probables y confirmados, el procedimiento de
contacto con el caso y sus contactos, apoyo en herramientas tecnolégicas como Apps o similar
para la identificacién, informacidn y/o seguimiento de contactos, contratacion de servicios de
call center, contratacion de agentes de salud (técnicos, estudiantes,..) para apoyo en el
seguimiento de contactos; refuerzo de las plantillas de los servicios de vigilancia
epidemioldgica, coordinacion de la funcion de sequimiento con atencion primaria, etc.

¢Se esta haciendo actualmente un seguimiento de todos los contactos estrechos de los casos?
Si/No

Indicadores especificos: existe un sistema de informacion que incluya las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (en cualquier nivel de atencidn):

Si,

" No
especificar

Numero de casos para los que se ha realizado una identificacion
de contactos estrechos

Proporcion de casos para los que se ha realizado una identificacion
de contactos estrechos

Numero de contactos estrechos identificados por caso

Numero de contactos estrechos identificados contactados por el
sistema sanitario para organizar su cuarentena y seguimiento

Porcentaje de contactos estrechos identificados por caso que
pasan a ser casos confirmados durante el seguimiento

Planes de contingencia en residencias de personas mayores

Describir los planes especificos para centros como residencias de personas mayores y otros
centros socio sanitarios y su coordinacién con el sistema asistencial

Por ejemplo: asignacion de las residencias a un determinado centro sanitario; planes de
contingencia para intervencion en caso de aparicion de casos COVID-19; procedimientos de
limpieza y desinfeccion...
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Acciones realizadas en residencias con casos notificados:

Por ejemplo: acciones de prevencidn y control de la infeccidn realizadas...

Indicadores especificos:
Numero total de residencias de personas mayores en el territorio:

Numero de residencias que han tenido al menos un caso confirmado diagnosticado en los
ultimos 14 dias de la fecha del informe:

Numero de residencias que han tenido al menos un éxitus confirmado en los ultimos 14 dias
de la fecha del informe:

Existe un sistema de informacidn que incluya las variables que permiten calcular los siguientes
indicadores:

Si,

o No
especificar

Casos confirmados en trabajadores socio-sanitarios

Casos confirmados en residencias de ancianos

Fallecidos en residencias de ancianos

4. REFORZAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION COLECTIVA

Medidas de promocidn de la salud y prevencién de la enfermedad para reducir la transmisidn
del coronavirus en la comunidad; comentar separadamente las implementadas actualmente y
las que se propone implementar en la siguiente fase:

Por ejemplo: sefializaciones; reparto de mascarillas; promocion de la higiene de manos;
sefiales de distanciamiento fisico; adopcion de medidas especificas recogidas la fase actual del
plan de transicion hacia una nueva normalidad; etc.

Describir las medidas de control de la movilidad que se podrian instaurar entre este territorio y
otros en diferente fase.

Por ejemplo: restricciones al transporte por carretera; controles de trdfico; controles
maritimos; cierre de carreteras; trdnsito peatonal; etc.




