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RESUMEN
Previo al inicio de la Pandemia ocasionada por el SARS-CoV-2, los Servicios de Medicina Preventiva
y Salud Publica de Andalucia comenzaron a prepararse de manera anticipada para hacer frente a su

Palabras clave:
Pandemia por

posible llegada a nuestra Comunidad Auténoma. COVID-19;
Se relata la situacion de partida, algunas de las medidas de mejora esenciales desarrolladas en este Control de
periodo y propuestas de mejora que consideramos clave para disponer de una Medicina Preventiva enfermedades

transmisibles;
Medicina preventiva;
Salud publica.

y Salud Publica méas robusta, que nos capacite para hacer frente de manera mas eficiente a los
problemas de salud actuales y futuros de nuestra poblacion.

ABSTRACT

Prior to the start of the SARS-CoV-2 pandemic, the Andalusian Units of Preventive Medicine and Public
Health began to prepare with anticipation in order to deal with its possible arrival in our Autonomous
Community. We describe the initial scenario, some of the essential improvement measures developed
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during this period and proposals for improvement that we consider key to having a more robust control,
Preventive Medicine and Public Health, which will enable us to deal more efficiently with the current Preventive medicine;
and future health problems of our population. Public health.

sufrir una importante prueba de estrés tras el recien-

INTRODUCCION

El inicio de la Pandemia por SARS-CoV-2 hizo cons-
cientes a los profesionales especialistas en Medicina
Preventiva y Salud Publica de Andalucia de una rea-
lidad para la salud de nuestra poblacién con conse-
cuencias desconocidas hasta la fecha para la Sanidad
Moderna. A este nuevo escenario pandémico tuvimos
que enfrentarnos con una estructura y recursos esca-
sos, que fuimos complementando con la capacitacién y
formacién continuada de nuestros profesionales.

Las estructuras de los Servicios de Medicina Preven-
tiva y de las Unidades de Epidemiologia venian de
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te brote por Listeria en Andalucia durante el verano
del afio 2019. Durante esa crisis se establecieron una
serie de mejoras en el Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica, que posteriormente demostraron ser muy
valiosas durante la Pandemia. Sin embargo, algunas
quedaron pendientes; entre ellas, el incremento del
numero de profesionales cualificados disponibles en
esos Servicios.

La capacitacién profesional estaba mas que demostra-
da y consolidada, tras muchos afios de experiencia y
de mejora en los planes de formacién de los residentes
de nuestra especialidad (comenzando con el Master de
Salud Publica y Gestion Sanitaria impartido por la Es-
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cuela Andaluza de Salud Publica (EASP) y seguido de
todas las actividades de mejora y de formacidn conti-
nua posteriores).

La posibilidad de exponer el todos los conocimientos y
experiencia acumulada desde el inicio de la Pandemia
y de poder debatir sobre el coronavirus SARS-CoV-2
y la COVID-19 ofrece un escenario de enorme exten-
sién. Tal vez merezca una especial atencidn el andlisis
del impacto que ha tenido esta enfermedad sobre la
Medicina Preventiva y Salud Publica en Andalucia, ex-
poniendo medidas de mejora que nos pueden preparar
para hacer frente a una posible nueva pandemia.

Durante esta crisis sanitaria nos hemos enfrentado a
un virus sin tratamiento eficaz demostrado, por des-
gracia, aunque se hayan destinado y cuantiosos fondos
de investigacion a la tarea de su descubrimiento. Es en
esta situacion de emergencia donde se ha vuelto a de-
mostrar la eficacia de la Prevencion; las Medidas No
Farmacoldgicas y las vacunas eficaces frente al virus
han demostrado su efectividad para proteger a la po-
blacion frente a la expansion del virus y paliar sus efec-
tos. Los especialistas en Medicina Preventiva y Salud
Publica somos, por tanto, los conocedores de este tipo
de medidas y reglamentos a aplicar, y los referentes en
cuanto a actuaciones rapidas en brotes, epidemias y
pandemias.

Se han realizado importantes reflexiones sobre el im-
pacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en el Sistema
Sanitario de Espana y de Andalucia. En estas reflexio-
nes ha participado nuestra Sociedad Cientifica (Socie-
dad Andaluza de Medicina Preventiva y Salud Publica,
SAMPSP en adelante) a través de una invitacion del
Consejo Andaluz de Colegios de Médicos, cuyo resul-
tado fue un comunicado a la ciudadania tras una publi-
cacién por parte de la Consejeria de Salud coordinada
por la EASP.

Sin embargo, consideramos que, independientemen-
te de la posibilidad de exponer el conocimiento y ex-
periencia acumulada desde el inicio de la pandemia
y poder debatir sobre sobre el SARS-CoV-2 y la CO-
VID-19, es necesario prestar una especial atencion al
analisis del impacto que sobre nuestra especialidad ha
tenido y estd teniendo la pandemia y qué medidas de
mejora nos pueden preparar para hacer frente a futu-
ras pandemias y que desglosaremos a lo largo de este
documento.

INICIO DE LA PANDEMIA

La gestion inicial en los hospitales se realizd
conforme a la demanda de pacientes con sospecha
de infeccién derivados por sus médicos de familia o
que acudian por sus propios medios a los Servicios de
Urgencias para confirmar su infeccién y recibir, si la
precisase, atencion médica. En lineas generales, los
hospitales se adaptaron a esta situaciéon suspendiendo

100

actividades programadas, creando nuevos circuitos
intrahospitalarios y habilitando unidades especificas
de hospitalizacion para la atencidn a los pacientes con
infeccién por SARS-CoV-2. Ademads, todos los y las
profesionales adaptamos nuestras tareas habituales a
las necesidades que la pandemia nos iba reclamando
para dar una respuesta lo mas adecuada y pronta
posible.

Este primer envite para el que inicialmente no
estdbamos preparados fue salvado sin llegar a colapsar
la asistencia hospitalaria. Sin embargo, ha quedado
pendiente la realizacion de planes hospitalarios
especificos para dar respuesta a las enfermedades
emergentes y reemergentes. Es necesario, a su
vez, definir claramente las funciones de todos los
profesionales implicados y adaptar las estructuras
arquitectdnicas de nuestros hospitales para atender a
esta demanda teniendo en cuenta como un objetivo
futuro el redisefio arquitecténico de nuestros centros.
Mientras todo lo anterior se desarrolla, debemos
exigir (al menos a dia de hoy) como un requisito
minimo la mejora de la Bioseguridad Ambiental de
los centros, que tanta importancia estda demostrando
en la prevenciéon de la trasmisién de este virus en
espacios cerrados.

Unos de los primeros retos fue la formaciéon e
informacién a los profesionales (compaifleros a nivel
hospitalario y de otros niveles asistenciales), los
ciudadanos, a, los dirigentes y trabajadores de los
hoteles destinados a aislamientos extrahospitalarios, las
comisiones clinicas, los Comités de Seguridad y Salud,
los sindicatos, etc. Se explicé la normativa vigente,
como el Reglamento Sanitario Internacional (con los
niveles de peligrosidad en el manejo de muestras), la
declaraciéon de la ESPII (Emergencia de Salud Publica
de Importancia Internacional) y lo que supuso, asi
como los mecanismos de contagio, transmision y
definiciones de caso sospechoso, probable, confirmado,
contacto estrecho, etc. Nadie conocia el Reglamento
nilas medidas preventivas, y nos enfrentamos a mucha
incertidumbre y angustia por parte de los profesionales
y los pacientes. Nuestra Sociedad Cientifica, en la
busqueda diaria de la mejor evidencia disponible y
basada en la formacién de sus profesionales, intentaba
dar la mejor respuesta.

Otro reto importante fue el circuito y las indicaciones
parar la realizacién de pruebas diagndsticas (PCR
y serologias, y mas tarde tests de antigenos) asi
como la comunicacién de sus resultados. Desde
los inicios hasta el dia de hoy se ha observado una
mejora importante en estos procesos, donde destaca
el incremento en las capacidades de los laboratorios.
Sin embargo, tenemos que mejorar en la informacién
urgente de los resultados. Otro eslabén a destacar
son los estudios de cribado (tanto poblacional como
en grupos especificos) no ajustados en ocasiones a
la evidencia cientifica disponible y que consumen
una gran capacidad de los recursos que podrian ser
necesarios en otros puntos.
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A nivel poblacional se logré que la ciudadania
aprendiese, interiorizase y aplicase medidas para el
control de la trasmisiéon de la infeccidon: higiene de
manos, utilizacién de mascarillas, distancia social,
colocacién de mamparas protectoras en los lugares
de trabajo, etc. Estas medidas han demostrado ser
de utilidad en la prevencion de otras enfermedades
transmisibles, como puede ser la gripe estacional.
Sin embargo, debemos incidir en la mejora continua
de la higiene de manos en la poblacién asi como en
la higiene de la tos a dia de hoy. Estas medidas han
venido para quedarse y debe ser responsabilidad de
todos garantizar su cumplimiento.

DESARROLLO DE LA PANDEMIA

En un problema tan grave de Salud Publica como
es una pandemia, cuesta mucho trabajo y esfuerzo
discernir y explicar las diferencias entre el abordaje
y la atencidn sanitaria a una persona, y las medidas
sanitarias aplicadas a nivel poblacional. El publico
general debe ser informado con contenido fiable y
procedente de fuentes adecuadas, con rigor cientifico-
técnico. La poblacion solia preguntarse: si el virus no
era tan letal, ;por qué morian tantas personas? Fue
necesario explicar que, debido a la alta incidencia y
la transmisibilidad del virus, el nimero de contagios
entre personas con mayor riesgo de enfermar
gravemente y/o fallecer iba a ser, en consecuencia,
muy alto también.

Ademas, las alarmas se encendieron en la poblacion
cuando llegaron noticias sobre el colapso de los
Hospitales, pero esa era la punta del iceberg. Cuando
se ha llegado a esta situacién, es porque han fallado
previamente todas las medidas preventivas, la Atencion
primaria se ha desbordado, y el control de los casos
y contagios en la Comunidad, también estd fuera de
control. Se ha intentado hacer un esfuerzo educacional
hacia la poblaciéon para que se comprenda el valor
fundamental de la Atencién Primaria como pilar que
sostiene nuestra Salud Publica y Atencion Sanitaria. Se
ha realizado un esfuerzo muy importante, que deberia
seguir potenciandose, en la coordinacion y seguimiento
de la pandemia, entre la Atencién Primaria, la
Especializada, las unidades de Epidemiologia de
los Distritos y los centros de Coordinaciéon. Se ha
conseguido mediante la utilizacién de sistemas de
informacién y comunicacién novedosos, o mejorando
y extendiendo otros conocidos, como el uso extendido
y masivo de la videoconferencia, sumada a una mayor
implicacion de las Unidades de Gestidn de Sistemas
de Informacion en el desarrollo de herramientas
para la transferencia de informacién (por ejemplo,
sobre muestras tomadas en urgencias a pacientes no
ingresados cuyo resultado debe ser seguido desde
Atencién Primaria) unida a la trasmisién de una
informacién mas completa a epidemiologia sobre los
casos declarados que permiten una mas agil busqueda
de contactos.
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Hemos logrado unificar actuaciones mediante bases
de datos e instrucciones comunes emitidas desde la
Consejeria de Salud y Familias. Podemos destacar la
mejora en el control de los profesionales y sus estudios
de contactos en coordinaciéon con los Servicios de
Salud Laboral. En cuanto a los estudios de contactos
y control de aislados en domicilio, nos encontramos
con una gran disparidad de medios y de namero de
personas para dedicar a la busqueda de expuestos. En
todos los hospitales y distritos no se pudo disponer
de los mismos recursos con dedicacion exclusiva
para realizar esta funcién y la organizacién de estos
equipos de rastreo no siempre era coordinada por el
Servicio de Epidemiologia o Medicina Preventiva y
Salud Publica.

La labor de rastreo de contactos en lineas generales
ha sido eficaz, pero a medida que los casos han ido
incrementandose y las actividades asistenciales han
ido igualmente en aumento, se ha motivado que este
sistema esté al borde de su ineficacia, por agotamiento
o rebosamiento. Esto no siempre se ha solventado
con la contrataciéon de rastreadores, hasta alcanzar
las ratios adecuadas. En cuanto al control de aislados
en domicilio, no hemos podido disponer de un
protocolo 4gil, que no enlentezca ni burocratice mads
las actuaciones tendentes a comunicar de manera
rapida a las fuerzas de seguridad o juzgado la situacion
de aquellas personas no cumplidoras de cuarentenas
o aislamientos, para inicio inmediato de medidas
sancionadoras, todo ello con una legislacion que
refrende este protocolo.

La Prevencién Primaria ha tenido sus lagunas en los
hospitales y en Atencidn Primaria. Tanto es asi, que se
han producido casos de transmisién de coronavirus
entre los profesionales, al no cumplir las medidas de
distancia social y uso de mascarillas en espacios de
trabajo compartido. Cuestién, que poco a poco, se ha
ido corrigiendo.

Las actuaciones en caso de brotes, ante casos
nosocomiales de COVID y las recomendaciones de
manejo de aislamientos, ha estado consensuada, tras la
publicacién por parte de la SAMPSP de documentos de
trabajo especificos.

Se han desarrollado estrategias de comunicacion
para la poblacién, con la intencién de incrementar
su implicacion, sensibilizacién y cumplimiento de las
medidas de prevencién. Y en estas estrategias de co-
municacion, se han incluido las relacionadas con las
campanas de vacunacién. Esta medida tiende a aban-
donarse con el paso del tiempo siendo de especial im-
portancia la educacién continuada y el refuerzo de los
mensajes que aclaran y promueven la vacunacion. Se
ha fomentado la instalacion de carteleria informati-
va, promoviéndose la informacién y formacién direc-
ta a la poblacion. Se ha aludido y destacado en los
medios de comunicaciéon a la poblacidén responsable
y cumplidora con las medidas propuestas, dando las
gracias y lanzando mensajes de empatia, asertividad y
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solidaridad con los demas. El fomento de la educacion,
sensibilizaciéon e informacién precisa a la poblacion
sobre las medidas de aislamiento y proteccion, ha sido
constante.

Ha sido muy beneficioso tanto para los pacientes como
para el sistema sanitario la apuesta por las consultas
telefénicas, que han ido calando en la poblacién. La
premura en esta puesta en funcionamiento se realiz6
sin que la infraestructura sanitaria haya estado
preparada para esto. Actualmente, los pacientes
utilizan con mucha frecuencia este tipo de consultas.
Se debe de incidir especialmente en la humanizacién
e informacion sobre este modo de acceso al sistema
sanitario, ya que en muchas ocasiones puede motivar
insatisfaccién por no conocer el paciente a la persona
con la que habla y sentir lejania sobre la resolucion
satisfactoria de sus problemas.

La formacién de los profesionales sanitarios no ha
sido adecuada. La incertidumbre de las medidas
preventivas y asistenciales a aplicar, unido al exceso
de horas de trabajo, ha impedido desarrollar una
buena formacién en los centros. Hay que mejorar
la especializacion de los profesionales en el manejo
epidemioldgico de esta u otras crisis. Esimprescindible
el reciclaje y formacién en epidemiologia, realizacién
de simulacros de manera reglada y con un numero de
horas acreditadas minimo para poder formar parte
de los equipos de guardia. Como se comentara en las
conclusiones, esta formacion debe estar liderada y
coordinada por los Servicios de Medicina Preventiva
y/o Epidemiologia.

Con respecto a las unidades de Medicina Preventiva
y de Epidemiologia, entendemos que se ha intentado
un incremento de profesionales que en muchos casos
no se ha hecho efectivo por falta de profesionales para
cubrir las plazas ofertadas.

CONCLUSIONES

Durante el transcurso de la Pandemia, ha quedado mas
que demostrado que la prevenciéon debe ser la base
tanto de la salud como del sistema sanitario publico.
Partiamos de un modelo a reformar y la Pandemia ha
propiciado el inicio de una reforma urgente. Se debe
destacar que esta reforma debe huir del mismo mo-
delo “hospitalocéntrico” y debemos retomar la evolu-
cion hacia el modelo socio-sanitario, con los matices
que nos obliga a implantar la pandemia por el SARS-
CoV-2.

Esta no es ni serd la Gltima Pandemia a la que nos en-
frentaremos. Ya sabemos que volveremos a tener otra
Pandemia, con la incdgnita conocida por todos, de
cuando llegarad y el microorganismo que la provocara.
Ademas, nos podemos encontrar con la misma dificul-
tad existente en la actualidad para tratar ese posible
microorganismo que provoque la Pandemia.
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Asi que, invirtamos en prevencion; ha quedado demos-
trado que es una apuesta coste-eficiente y que por lo
tanto, asegurara la sostenibilidad de nuestro sistema
sanitario. Segin datos del Observatorio para la Sani-
dad, 1 de cada 10 euros del gasto farmacéutico en 2020
se ha ido a productos contra la Covid-19. Y lo datos del
Ministerio de Hacienda revelan que las Administracio-
nes Puablicas han dedicado 1.815 millones a esta par-
tida. Esto contrasta con el dato de que Espana dedicé
a Salud Publica en 2018, un total de 798,8 millones de
euros a Salud Publica.

No hay duda, debemos promover la salud y el bienes-
tar y prevenir la enfermedad y preparar el sistema para
prevenir y afrontar posibles amenazas globales como la
actual derivada del coronavirus. Y como recoge el Dic-
tamen de la Comisidn para la Reconstruccion Social y
Economica del Congreso de los Diputados, reforzar los
mecanismos de coordinacion entre atencion primaria,
hospitalaria, dispositivos de urgencia, Salud Publica,
los servicios sociales de atencién primaria y los centros
residenciales para garantizar la continuidad efectiva de
cuidados integrales e integrados en una red de atencién
sociosanitaria.

Tenemos que ser muy sensibles para mejorar la aten-
cion sanitaria, prestando especial interés en determi-
nadas areas del mundo rural, poblaciones en riesgo y
colectivos con problemas de salud especificos. Se debe
desarrollar una nueva relaciéon entre el profesional y
el paciente, consolidando una salud publica robusta y
efectiva ante los riesgos para la salud, incorporando la
Humanizacién y la Seguridad del Paciente, que deben
formar parte de los planes de prevencion y asistencia-
les que se desarrollen en los hospitales y en Atencion
Primaria.

Desde los Servicios de Medicina Preventiva y Salud
Publica hospitalaria, debemos potenciar la seguridad
del paciente y la gestion de la calidad, incorporando
en los cuadros de mando indicadores que reflejen las
incidencias en seguridad del paciente, que permitan
detectar areas de mejora; desarrollar sistemas de in-
formacién coordinados con Atencién Primaria y con
explotacion de datos que permita la toma de decisiones
y fomentar la participacion de los especialista de Medi-
cina Preventiva, en el desarrollo de estructuras hospi-
talarias novedosas que den respuesta a las necesidades
actuales y futuras.

Conviene comentar, que, a pesar de las mejoras eviden-
ciadas, han quedado algunas pendientes de desarrollar,
como mejorar la comunicaciéon urgente de resultados
desde Microbiologia a los Servicio de Medicina Preven-
tiva y Epidemiologia. Debe ser automatica y con un for-
mato comun para toda Andalucia. También, la mejora
de los sistemas de registro, ya que existe exceso de meca-
nizacidn de datos y bases de datos, no conectadas entre
ellas. Este exceso de tiempo dedicado al registro de da-
tos y por otra parte también debido a la carga burocrati-
ca prescindible, limita el poder dedicar tiempo a labores
de estudio de zonas de mayor afectacion y seguimiento
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de medidas de prevencién. Y también el aumentar el
personal disponible en estas Unidades, propiciando la
relacién directa entre los Servicios de Medicina Preven-
tiva y Salud Publica y Epidemiologia, ya que segun la
evidencia de las ultimas crisis pasadas y la que estamos
viviendo, ponen de manifiesto que estas dos disciplinas
deben de ir unidas para una adecuada atencidn.

En materia de Salud Publica, debemos apostar por
soluciones creativas, como la figura del “transmisor “de
pautas y comportamientos a la poblacion”. Estas perso-
nas deben de manejar las redes sociales y ser capaces de
hacer llegar a los distintos sectores de poblacion aquellos
mensajes que se transmiten desde Salud Publica, y ser una
herramienta eficaz para ayudar en evitar la aparicion de
rumores, noticias falsas y alarmas injustificadas que con
tanta frecuencia distorsionan y dificultan en muchas oca-
siones nuestro trabajo en el control de brotes.

Es imprescindible la formacién constante para los
profesionales sanitarios, por parte de profesionales ya
formados y que los impliquen en el cumplimiento de
las medidas a través de realizacion de buenas practicas
y simulacros. Estos profesionales ya formados, deben
formar equipos con dedicacidn parcial a la formacién y
que preferiblemente, pertenezcan a Servicios de Medi-
cina Preventiva y/o Epidemiologia.

Y para finalizar, con la intencién de generar conoci-
miento y evidencia cientifica, facilitar proyectos de in-
vestigacion en Salud Publica.
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