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PRESENTACION

La enfermedad COVID-19 es provocada por el nuevo coronavirus SARS-
CoV.2. Este nuevo virus aparecié el 31 de diciembre de 2019 por la existencia
de un grupo de casos de “neumonia virica” que se habian declarado en Wuhan

(Republica Popular China).*

Los sintomas principales de esta enfermedad son: fiebre, tos seca y
cansancio. Otros de los sintomas son: congestion nasal, pérdida de gusto u
olfato, dolores de garganta, cabeza o musculares, escalofrios...entre otros.
Ademas, existe un cuadro grade de COVID-19 que, ademas de los sintomas
anteriores, encontramos: disnea, pérdida de apetito, confusion, dolor y presiéon

en el pecho y fiebre.!

El contagio de esta afeccién se produce por las gotas procedentes de la
nariz o la boca, de persona a persona. Ademas, esta propagacion también puede
darse por contacto con objetos que puedan contener gotas procedentes de una

persona contagiada mediante el contacto con los ojos, la nariz o la boca.!

Las medidas para la prevencion del contagio de esta enfermedad son las
siguientes: uso de mascarilla, distancia fisica, habitaciones ventiladas, evitar
aglomeraciones y el contacto estrecho con otras personas, correcta higiene de

manos... entre otras.?

Segun la OMS, “se estima que 1 de cada 6 personas que contraen la
COVID-19 desarrolla una enfermedad grave y tiene dificultad para respirar. Las
personas mayores y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como
hipertension arterial, problemas cardiacos o diabetes, son las mas susceptibles

de desarrollar una enfermedad grave”.*

En cuanto al diagnostico de la COVID-19, en los meses de marzo y abril
de 2020, cuando la pandemia se encontraba en su peor momento, la sociedad
espafiola de medicina Familiar y Comunitaria (semFYC) publicé
recomendaciones para abordar a la poblacion con sospecha de COVID-19 y el

seguimiento asistencial al alta hospitalaria.?



En diciembre de 2020, en la segunda ola, en atencion primaria

existian 4 tipos de pruebas diagnésticas para COVID-19.2

PCR: puede detectar la enfermedad antes del inicio de los sintomas y

hasta mucho tiempo después de que una persona deje de ser contagiosa. Con
esta prueba se localiza un fragmento del material genético ARN del coronavirus.
Tiene alta especificidad y alta sensibilidad. Para detectar el virus mediante la
prueba PCR se debe tener en cuenta que la carga viral es mayor en el tracto
respiratorio inferior. La sensibilidad de la PCR oscila entre 71-98%. Los falsos
negativos se reducen cuando la PCR se realiza 8 dias después de la exposicion
o 3 dias después del inicio de los sintomas. Dicho esto, la PCR debe hacerse
entre 1° 2 dias antes de la aparicion de la sintomatologia hasta el final de la
primera semana del inicio de los mismos.? Cabe destacar que el umbral del ciclo
de la PCR (Ct) es el numero de ciclos necesarios para amplificar el ARN viral
para poder detectar la presencia del virus. Por lo tanto, un valor Ct mayor de 30
indica un proceso infeccioso no contagioso; por el contrario, un valor Ct por

debajo de 30 indica que la persona enferma es contagiosa.®

Test de antigenos virales (TAR): revelan la presencia del

virus y pueden ser positivos en el periodo de mayor contagiosidad de la

persona.?

Esta prueba muestra su mayor sensibilidad en la fase inicial de
enfermedad, cuando la carga viral es elevada, por ello, no es fiable a partir del

séptimo dia del comienzo de los sintomas.?

La OMS recomienda el uso de los test de antigenos siempre que obtengan

una sensibilidad mayor del 80 % y una especificad por encima del 97 %.?

En funcion de los datos disponibles en la actualidad, los test de antigenos
se recomiendan en pacientes sintomaticos en los primeros 7 dias desde la
aparicion de los sintomas. Si el test de antigenos es negativo y hay una alta
sospecha de la enfermedad por una sintomatologia clara, seria adecuado la
realizacion de una PCR. Sin embargo, en aquellos pacientes en los que no existe
la presencia de sintomas, no se aconseja la realizacién de la PCR por su bajo

valor predictivo positivo en pacientes asintomaticos.?



De acuerdo con los criterios de la OMS y del ECDC, en las personas que
son contacto estrecho de otra persona contagiada lo ideal es realizar una PCR
si la prueba de antigenos tiene un resultado negativo ya que la probabilidad de

posprueba negativa no disminuye lo suficiente para descartar el contagio.?

Serologl'a: deteccion de anticuerpos IgM, 1gG, IgA. Este tipo de

prueba no es eficaz en las primeras etapas de la enfermedad. 2

La presencia de IgM aparece a los 5-7 dias después de la infeccion y las
IgG a los 15 y 21 dias tras la infeccidn. Las IgA tienen una forma de aparicion

semejante a las IgM. ?
Los anticuerpos son detectados por 4 tipos de pruebas:

- Test rapido: este tipo de prueba revela la presencia o ausencia de
anticuerpos. Consiste en una gota de sangre de un dedo que a los 15
minutos nos da el resultado. Si el resultado es negativo, quiere decir que
la persona no ha estado en contacto con el virus. Si el resultado es
positivo, se le hara una PCR y si el resultado es negativo, la persona esta
inmunizada.

- ELISA: el resultado tiene una demora de 2 horas ya que precisa del uso
de equipos especializados con instrumental especifico. Es muy sensible.

- Técnica de inmunoquimioluminiscencia: al igual que ELISA, es muy
sensible, porque requiere equipos especializados y es hay que esperar
mas tiempo para saber el resultado. Cabe la posibilidad de falsos positivos

por infecciones con otros coronavirus humanos.?

La presencia de anticuerpos que se unen al virus de la COVID-19 no

garantiza que estemos protegidos frente a la infeccion. 2

Alrededor de un 80 % de los pacientes con infeccion leve no tienen
inmunoglobulinas 8 semanas después del resultado positivo de la PCR. En
cambio, en otras investigaciones encuentran la presencia de anticuerpos IgG 5
meses tras haber pasado la enfermedad. La especificidad de las tres técnicas es
mayor al 96 % pero la sensibilidad es mayor en las dos técnicas realizadas en el

laboratorio.?



Test basado en muestras en saliva: este tipo de test pretende

la realizacion de la prueba sin salir de casa, permitiendo a la persona recoger su
propia muestra y, asi, evitar el contacto con el personal sanitario. Sin embargo,
de acuerdo a la evidencia disponible por las investigaciones realizadas no se

puede hacer recomendaciones firmes sobre su utilidad. ?

En la actualidad, desde atencidon primaria para identificar una persona

contagiada por COVID-19 disponemos de dos pruebas diagndsticas:
-Test de antigenos
-Deteccion de ARN viral mediante la PCR.?

Un reto importante para el sistema de salud fue estructurar los recursos
humanos para, asi, atender el aumento de la mortalidad por otras enfermedades

debido a la sobrecarga del sistema sanitario provocada por la pandemia.

El dia 25 de noviembre de 2020, en la mesa sectorial de negociaciéon del
personal estatutario, fue acordado entre la Administracion sanitaria y las
organizaciones sindicales CC.00., CSI- F y SATSE el Plan de contingencia en

materia de recursos humanos (COVID-19).5

Este Plan de contingencia es necesario debido al momento critico de
emergencia y crisis sanitaria que empieza en marzo de 2020, que exigié adoptar
con urgencia determinadas medidas de caracter excepcional en cuanto a
refuerzos de personal sanitario para atender necesidades emergentes a causa

de la pandemia.®

Cada Area de gestion sanitaria esta poniendo en marcha estas medidas
de acuerdo a su autonomia de gestibn y, dependiendo de sus propias
necesidades asistenciales y territoriales, estan siendo utilizadas en mayor o

menor medida. ®

La falta de material, farmacos, la modificacién en la modalidad de la
atencion y la carencia de profesionales sanitarios llevo a que cada pais adaptara

sus recursos disponibles para poder hacer frente a esta situacién de urgencia. 4

Respecto a esto, los profesionales sanitarios ha sido uno de los grupos

mas afectados por la situacion provocada por la pandemia. Esto fue debido a la
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escasez de equipos de proteccion individual (EPI) y mascarillas FFP2. Los
paises de la Unién Europea no tenian reservas para una situacion como ésta,
excepto Finlandia. Desde China, se enviaba material para poder hacer frente a

esta situacion de nuestro sistema sanitario. 4

Muchas de las decisiones que se tomaron para ampliar la disponibilidad
de profesionales sanitarios fueron: cambios en la legislacion aumentando el
namero de horas laborales en Alemania y Suecia; paises como Finlandia e Italia
reclutaron de obligatoriamente a todo sanitario entre 18 y 68 afos; los residentes
asumieron obligaciones de sus tutores adjuntos; estudiantes de enfermeria y
medicina fueron contratados por una graduacion anticipada, Alemania e Irlanda
aprobaron trabajar a médicos con titulo no homologado en la UE, entre otras.
Conforme dicha pandemia ha ido evolucionando, se ha reclutado a personal no
comunitario. Ademas, en Espafia y Suecia cambiaban de servicio a los

profesionales sanitarios a otros de mayor necesidad. *

En conclusion, se tomaron decisiones drasticas y necesarias para poder

atender a la poblacién y enfrentarnos a esta pandemia.*

La pandemia ha revelado la necesidad de un plan europeo de
contingencia en Atencion Primaria tanto para la gestion de recursos humanos

como materiales.*

Objetivos

Por lo tanto, el objetivo principal de este Trabajo de Fin de Master es
desarrollar un plan de contingencia para crear un protocolo de actuacion en
cuanto a los recursos humanos y materiales necesarios desde Atencion Primaria

para afrontar posibles crisis sanitarias futuras.

Los objetivos especificos de este plan de contingencia son: - Creacion de un
comité de coronavirus y coordinar el trabajo multidisciplinar entre la atencion
primaria y el hospital. - Ampliar el nUmero de profesionales de los Equipos de
Atencion Primaria para garantizar una atencion segura y eficiente. - Asegurar un
plan de sustituciones para garantizar el respaldo de profesionales para las
ausencias de los trabajadores. - Disponer del material necesario para dar

respuesta en estas circunstancias en cuanto a la necesidad de Equipos de
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Proteccion Individual (EPIs). - Formar en la correcta utilizacién de EPIs. -Instruir
al personal sobre los circuitos que se deben seguir para atender a un paciente
con sintomatologia respiratoria. - Educar sobre las medidas higiénicas como es
el uso de mascarillas y medidas de prevencion de contagio como son: higiene
de manos, limpieza y distanciamiento fisico. - Crear un plan para impedir el
cansancio entre los profesionales para apoyo psicoldgico y asi, distribuir de

manera equitativa las cargas de trabajo.

Es necesario proporcionar al Sistema Nacional de Salud de una suficiente
capacidad, organizandolo para ser capaz de hacer frente a posibles rebrotes de
la transmision del COVID-19 sin las presiones a las que se ha estado sometido
durante la pandemia. Esta preparacion precisa una accion amplia y coordinada,
que incluye la preparaciéon en los &mbitos de Salud Publica, asistencia sanitaria

y recursos humanos y materiales suficientes.



PLAN ESTRATEGICO

1. Metodologia. Definicion de Estrategiay Valores

Mision

Es necesario reorganizar la Atencion Primaria y obtener la oportunidad para
mejorar debido a la pandemia de COVID-19; favorecer la atencion telefonica
siempre y cuando sea una forma de atender y solucionar el problema, pero
asegurar la atencion presencial como objetivo principal del cuidado a la poblacién
siempre que precise para apoyar la comunicacion y exploracion fisica del
paciente y priorizando las actividades asistenciales y preventivas.

Con la creacion de este plan de contingencia nos cercioraremos de trabajar con
seguridad y proteccion sin la falta de recursos de los primeros meses de

pandemia.®
Vision

Antes del comienzo de la pandemia por la COVID-19, la Atencién Primaria
necesitaba una reforma con el fin de mejorar su modelo de atencion. Entre otras,
es primordial una financiacién adecuada, la optimizacién de su impacto sobre la
salud de las personas y la adaptacion de las organizaciones y las competencias
clinicas por el aumento de la demanda de atencién para la salud de la poblacién,

los problemas sociales, la escasez de recursos estructurales, el incremento de

la cartera de servicios, el reconocimiento de los profesionales sanitarios...’

Para abordar posibles pandemias u otras crisis sanitarias se deben
planificar con antelacion estrategias necesarias teniendo en cuenta las ventajas

y los posibles problemas que se pueden encontrar en el sistema sanitario.’

La COVID-19 ha inducido muchos cambios en el sistema sanitario y, en
consecuencia, en Atencion Primaria. La pandemia ha supuesto un punto de
inflexion en cuanto a la organizacion en los centros de salud como en la manera
de atender las demandas y necesidades de la poblacion, y en la ejecucion de la
Medicina Familiar.®



Valores

Durante la pandemia se han formado equipos de profesionales sanitarios
con numerosas habilidades, competencias y grandes experiencias. El trabajo en
equipo durante la pandemia ha sido crucial para dar una atencion de calidad e
inmediata para afrontar diversas situaciones que han sido nuevas para todo el

personal sanitario.®

El equipo humano ha demostrado participacion y compromiso,

autoafirmacion, confianza, motivaciéon y aprendizaje continuado.®

Para ello, los trabajadores sanitarios de los equipos de Atencion Primaria
se encuentran formandose y actualizandose continuamente para ofrecer la mejor

atencion de calidad para la comunidad.

2. Analisis de la situacion

Analisis externo

Perfil de pacientes
Desde la Atencién Primaria existen 3 niveles de atencion para atender la

salud de la poblacion: 19

- Primer nivel de atencion: se trata del primer contacto con la poblacién y
esta centrado en la promocién de la salud, la prevencion de la enfermedad
y la recuperacion y rehabilitacion. Esta atencion suele proporcionarse en
centros de salud, consultorios, etc.

- Segundo nivel de atencion: se centra en el trabajo de instituciones con
especializacion en servicios basicos: como los hospitales, para prestar
cuidados en medicina interna, pediatria, cirugia general, entre otros.

- Tercer nivel de atencion: su objetivo es la atencion de patologias
complejas que precisan procedimientos especializados y de alta

complejidad tecnoldgica.

Tendencias futuras y Analisis demografico
Segun las recomendaciones de la Conferencia Internacional de la

Organizacion Mundial de la Salud de Alma-Ata (1978) se establece el actual



modelo de salud de Atencion Primaria. En Espafa, se genera un cambio de un
modelo de seguros obligatorios cuyo objetivo es curar la enfermedad a un
modelo de cobertura universal basado en la prevencién y curacion de la

enfermedad, segln la ley General de Sanidad de 1986.%*

Debido a la sobrecarga asistencial por el incremento demografico de la
poblacion y el aumento de la inmigracién en la regién, ha cambiado el trabajo y
la organizacion de los centros de salud para la Atencion Primaria: han
aumentado el namero de profesionales, las horas de asistencia y se han

informatizado consultas, entre otros. 11
Crecimiento de la poblacion residente (2002-2019) y proyeccion (2020-2069)
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Imagen 1: Desarrollo de la poblacién residente (2002-2019) y trascendencia
(2020-2069)*2

Organizacion de la asistencia sanitaria de la Comunidad de Murcia

El mapa sanitario de la Region de Murcia consta de nueve areas de salud:
Murcia Oeste, Lorca, Cartagena, Noroeste, Altiplano, Vega Media del Segura,
Mar Menor, Murcia Este, Vega Alta del Segura. Cada una de estas areas de

salud cuenta con sus equipos correspondientes de Atencion Primaria (Anexo 1).
11

Atendiendo a la Ley 4/1994, de 26 de julio, de salud de la Regién de
Murcia, la Conserjeria de Sanidad es el Departamento de la Administracion

Regional que tiene por objetivo el progreso y realizacion de las competencias y



tareas que se encargan de la promocién de la salud, la prevencion de la

enfermedad y la asistencia sanitaria a toda la poblacién.*®

El Servicio Murciano de Salud es el encargado de la asistencia sanitaria
a la poblacion contando con la prestacion de servicios que le ofrece la

Conserjeria de Sanidad. 13

Segun el Decreto 26/2008, de 25 de septiembre, la Conserjeria de
Sanidad cambia su nombre a Consejeria de Sanidad y Consumo. Para el
ejercicio de las funciones que tiene asignadas y para el desempefio de sus
objetivos, el Servicio Murciano de Salud, se organiza en los siguientes ejes
centrales: Consejo de Administracién, Consejo de Salud de la Region de Murcia

y director Gerente. 13

Marco legislativo
Segun la Constitucion Espafiola de 1978, en su articulo 43, contempla “el
derecho a la protecciéon de la salud y a la atencién sanitaria a todos los

ciudadanos”.14

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Region de Murcia “tiene por
objeto la regulacion, con caracter general, de todas las acciones que permitan
hacer efectivos el derecho a la proteccion de la salud, la calidad de vida y la
atencién al ciudadano, reconocidos en el articulo 43 y concordantes de la
Constitucion Espafiola y la ordenacion de los servicios sanitarios, todo ello en el
ambito territorial de la Comunidad Auténoma de la Regidén de Murcia, respecto
de los que sean de su responsabilidad y de acuerdo con las competencias que

tiene atribuidas por la Constitucién y su Estatuto de Autonomia”.'®

Pacto por objetivos

La aparicion de la covid-19 a principios del afio 2020 trajo consigo
numerosas variaciones en la modalidad de atencién a la poblacion. Los centros
de salud se vieron envueltos en la necesidad de “cerrar sus puertas” para
destinar a los profesionales sanitarios no contagiados a otros centros u
hospitales de campafia para poder sostener esta situacién. Los centros de
atencion primaria que quedaron abiertos limitaron la entrada a los pacientes y
tuvieron que reducir su actividad presencial y cerrar las agendas programadas

para mantener solamente la atencidon urgente. Aument6é el nimero de citas
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telefénicas para poder prestar la atencién demandada en la medida de lo posible.
Cada dia se veian obligaos a variar las modalidades de atencion debido a al
aumento de consultas atendidas y por la situacién critica que suponia la

pandemia.®

La situacién dada por la irrupcion de esta pandemia trae consigo la
necesidad de establecer un plan de actuacion para posibles crisis sanitarias
futuras. La pandemia por este coronavirus ha supuesto un desafio para la
atencién sanitaria y ha demostrado la necesidad de un sistema sanitario
preparado y capaz y, para ello, se deben introducir mejoras y nuevas
intervenciones. Se tuvo que improvisar, decidir, reorganizar y atender con tal

desconcierto que se cred una situacion insostenible.®

Analisis interno

Estructura de la institucion

El Centro de Salud Barrio Del Carmen presta sus servicios en el area 7 de la
Region de Murcia. Se encuentra en la Calle Madre Elisea Oliver Molina, s/n,
30002 — Murcia. Pertenece al Area VII (Murcia Este) y tiene como hospital de
referencia el Hospital General Universitario Reina Sofia.®

Ofrece asistencia por Medicina Familiar y Comunitaria, Pediatria,
Enfermeria Familiar y Comunitaria, Unidad Ginecolégica de Apoyo, Fisioterapia,
Recogida de Muestras, Matrona y Trabajo Social. Ademas, cuenta con un equipo
de Soporte de Atencion Domiciliaria compuesto por Radiologia, Salud
Bucodental, Unidad Ginecolégica de Apoyo, Salud Mental de Adultos e Infantil,

Atencién a Drogodependencias y extraccion de sangre.16

Esta Zona Basica de Salud presenta un nimero elevado de poblacion y, es por
ello, que en 2014 se dividié en dos zonas basicas de salud. Se sumoé el centro
de salud de Floridablanca con adjudicacion de poblacion de otro sector del Barrio

del Carmen.16

Cartera de servicios
La cartera de servicios de Atencion Primaria del Servicio Murciano de Salud

presenta estas funciones:'’

11



- Catalogo de prestaciones.
- lgualdad en el acceso y prestacion de servicios.

- Mejoramiento de la calidad cientifico-técnica, soporte a la gestion clinica,

reduccion de la variabilidad clinica.

- Analisis y evaluacion de la asistencia, oportunidades de mejora, necesidades

de formacion e investigacion.
- Reconocimiento profesional y motivacion.
- Organizacion entre profesionales y niveles asistenciales.

Estructura de la unidad
El centro de salud del Barrio del Carmen pertenece al Area VIl (Murcia Este) y

tiene como hospital de referencia el Hospital General Universitario Reina Sofia.8

Ademas, es el centro de salud de referencia que abarca el consultorio de

Barriomar, el cual se encuentra en Camino de la Herrena, s/n, 30010 — Murcia.18
El Equipo de Atencion Primaria esta compuesto por:

o Meédicos de Familia: 12
o Pediatras: 3

o Enfermeros: 12

o Auxiliar administrativo: 7
o Auxiliar de enfermeria: 3
o Fisioterapeuta: 1

o Matrona: 1

o Trabajador Social: 1

El horario de este centro de salud es de 8.00h a 15.00h de lunes a sabado, en
el cual ejerce su actividad de atencién a la poblacién.!®

Los profesionales del centro de salud tienen sus consultas individuales, pero

ademas hay otras que comparten varios profesionales:8

o Consulta de andlisis de sangre
o Consulta de sintrom para personas con tratamiento de anticoagulacion

o Consulta de atencidon urgente de Enfermeria

12



o Cirugia Menor
o Consulta de especialidades: Espirometria y Hemoglobina glicosilada

o Biblioteca (sesiones clinicas, educacion para la salud, etc)

Actividad de la unidad

El centro de salud es el lugar donde se lleva a cabo la atencion primaria de la
salud, siendo éste el primer contacto de acceso de la poblacién para la asistencia
sanitaria. EI Centro de Atencion Primaria se encarga de la prevencion de

cualquier problema de salud que podamos presentar. *°

En los Centros de Salud se pueden desarrollar por los profesionales que ejercen
en él estas actividades: *°

« Diagndstico y tratamiento de pacientes.

e Promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

e Atencion en el domicilio.

« Rehabilitacion.

« Atencion continuada y urgente.

o Docencia e investigacion.

« Vigilancia epidemioldgica.

o Gestion (funcionamiento interno y soporte).

En el centro de salud se encuentran los Equipos de Atencidén Primaria, que estan
compuestos por profesionales sanitarios que se encargan de llevar a cabo las
actividades nombradas. El Equipo de Atencién Primaria es el eje central en
cuanto a la organizacién del trabajo. Se trata de un equipo multidisciplinar y esta
compuesto por pediatras, médicos de Familia y Comunitaria, enfermeria y
personal administrativo. Ademas, pueden tener trabajadores sociales, matronas,

fisioterapeutas, farmacéuticos y veterinarios.®
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Matriz D.A.F.O del Analisis Estratégico

El andlisis DAFO tiene como objetivo aportar conciencia de la situacion actual y

fomentar estrategias que impulsen oportunidades y fortalezas enfrentando las

debilidades y las amenazas.

FORTALEZAS

-Profesionales cualificados e
implicados en su trabajo

-Trabajo en equipo y compromiso
entre los diferentes compafieros

de

especificas

-Adquisicién
habilidades

situacién nuevay cambiante

conocimientos vy

ante una

-Etica'y compromiso con la profesion

DEBILIDADES

-Falta de experiencia ante la nueva
situaciéon y gestion del sistema
sanitario

-Tiempo transcurrido ante la situacién
desconocida para poder prevenir la
propagacién de la pandemia

humanos

-Recursos y materiales

limitados

OPORTUNIDADES

-Mayor compromiso y conciencia de
de
(desinfeccion, entre otras)

las medidas prevencion
-Uso de nuevas tecnologias (llamadas
telefénicas o videollamadas)

-Empatia de la sociedad hacia los
profesionales sanitarios. Mayor
satisfaccién por el aumento del valor

de su trabajo.

AMENAZAS
-Distanciamiento de la familia por
miedo al contagio

de

frente a la

-Poca existencia de
(EPIS)

recursos
proteccion
enfermedad
-Lucha contra una situacion cambiante
en cuanto a protocolos COVID-19 de
actuacién a seqguir de los trabajadores
-Depresién, ansiedad, estrés y miedo
por pérdidas de trabajo, personas.

-Exceso de presion asistencial
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3. Estrategia y objetivos

Debido a la situacion que hemos sufrido por esta pandemia y a consecuencia de

los nuevos brotes que se estan produciendo en algunas Comunidades

Auténomas que ocasionaban el colapso del sistema sanitario espafiol, se

propone la necesidad de desarrollar un plan de contingencia con el objetivo de

actuar anticipadamente en situaciones semejantes, o segundos brotes. Cabe

destacar que este plan de contingencia debe ser flexible para dar respuesta a la

situacién en la que es preciso ponerlo en marcha.

Las prestaciones sanitarias de las comunidades autonomas deben proceder

segln estas normas:?°

Si existieran, activar protocolos de actuacion y planes de contingencia
vigentes para afrontar una pandemia.

Garantizar la existencia de los suficientes recursos tanto humanos como
materiales, en respuesta al aumento de la propagacién del nuevo
coronavirus.

Asegurar la disponibilidad de Equipos de Proteccion Individual, ademas
de la formacién para su correcta utilizacion.

Aplicar los protocolos de prevencion de riesgos laborales y de formacion
e informacién de proteccion grupal y de proteccion individual.

Permitir el traslado voluntario de profesionales entre centros sanitarios o
entre Comunidades Autonomas cuando se necesite, de acuerdo a las
medidas de coordinacién entre el Ministerio de Sanidad y las autoridades
sanitarias autonomicas.

Habilitar los recursos humanos y materiales necesarios para el
seguimiento en Atencion Primaria de pacientes que no precisen ingreso
hospitalario, tanto telefénico como en domicilio.

Garantizar la atencion a las actividades priorizadas como los programas
de vacunacion y los programas de atencidbn a pacientes cronicos y

vulnerables y la atencion urgente.
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- Establecer proyectos de atencion psicolégica a los profesionales
sanitarios y a los pacientes que lo necesiten a consecuencia de la

pandemia.

Para la adaptacion necesaria para una pandemia de esta indole, se plantean las
siguientes lineas estratégicas con unos objetivos especificos propuestos para

conseguir.

Linea 1. Coordinacion y liderazgo.
Objetivos:
- Creacion de un comité de coronavirus y coordinar el trabajo multidisciplinar

entre la atencién primaria y el hospital.

Linea 2. Avance en la gestién de los recursos humanos.

Objetivos:

- Ampliar las plantillas de los Equipos de Atencidn Primaria para garantizar una
atencion segura y eficiente.

- Asegurar un plan de sustituciones para garantizar el respaldo de profesionales

para las ausencias de los trabajadores.?!

Linea 3. Mejorar la gestion de los recursos materiales.

Objetivos:

- Disponer del material necesario para dar respuesta en estas circunstancias en
cuanto a utilizacién de Equipos de Proteccion Individual (EPIs).

- Formar en la correcta utilizacion de EPIs.2?

Linea 4. Prevenir la transmision del COVID.

Objetivos:

- Instruir al personal sobre los circuitos que se deben seguir para atender a un
paciente con sintomatologia respiratoria.

- Educar sobre las medidas higiénicas como es el uso de mascarillas y medidas
de prevencibn de contagio como son: higiene de manos, limpieza y

distanciamiento fisico.??
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Linea 5. Proteger y promover la salud psicolégica de los trabajadores.
Objetivos:
- Crear un plan para impedir el cansancio entre los profesionales para apoyo

psicolégico y asi, distribuir de manera equitativa las cargas de trabajo.?*

Plan de actuacion

Linea 1. Coordinacion y liderazgo.

Acciones:

Para poder hacer frente a las 4 lineas estratégicas planteadas para conseguir
los objetivos deseados, se establecera un comité de crisis por coronavirus y unos
protocolos de gestion renovados con el objetivo de defender a la Atencién
Primaria y sus trabajadores contra una pandemia de esta indole.

Para el funcionamiento de este comité, se seleccionara a los trabajadores con
una experiencia adecuada para controlar este plan de actuacion, asi como
asesores y consultores externos como comité de coronavirus. Estos trabajadores
desarrollardn su trabajo de acuerdo a los recursos que brindan las grandes

organizaciones.??

Las funciones de este comité seran:

- Asegurar gque las instituciones sanitarias dispongan de los recursos materiales
adecuados para la atencién de los pacientes, ademas del material necesario
para la proteccion de los profesionales sanitarios.

- Garantizar la creacion y cumplimiento de protocolos que de facil acceso a todos
los profesionales sanitarios. Ej.: el uso de EPIs.

- Fomentar la formacién de los profesionales para el uso de EPIs a través del
entrenamiento, la simulacion y la informacion.

- Estructurar los equipos de trabadores, asi como de sus tareas y planear la

sustitucion de posibles bajas laborales.?*

Tiempo de actuacion: Inmediato.
Profesionales que lo llevan a cabo: Gerente de area, coordinador médico y de
enfermeria,

asesores y consultores externos.
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Linea 2. Avance en la gestion de los recursos humanos.

Acciones:

Debe hacerse en cada centro de Atencion Primaria una modificacion asistencial
para la adjudicacion de las cargas de trabajo, la responsabilidad de atencion al
paciente y el horario de trabajo.?*

Para ello, se contratara:

- Un enfermero para atender una consulta de pacientes con sintomas de
coronavirus.

- Dos enfermeros para realizar pruebas diagndsticas para detectar los pacientes
contagiados por COVID-19.

- Un enfermero que se encargue de atender las llamadas telefénicas de aquellos
pacientes que necesiten consultar cualquier duda, preocupaciones o sintomas
de esta enfermedad.

Para estas contrataciones y para posibles bajas del personal sanitario y no
sanitario, se contara con la bolsa de trabajo del Servicio Murciano de Salud y la
creacion de una bolsa de trabajo de urgencia para contratar a enfermeros que
no estén admitidos aun en la bolsa de trabajo y estén disponibles para trabajar.

Tiempo de actuacion: Inmediato.
Profesionales que lo llevan a cabo: Gerente de area, coordinador médico y de
enfermeria y los trabajadores de la contratacion del Servicio Murciano.

Linea 3. Mejorar la gestion de los recursos materiales.

Acciones:

- Se dispondra de un almacén con todo el material que el mercado permita,
manteniendo el stock siempre en cantidades adecuadas para que no falte ningin
tipo de material que sera facilitado por las empresas que se encarguen de

suministrarlo.?®

- Se establece un registro de gasto diario de EPIs en cada zona necesaria para

Su uso para ajustar los stocks requeridos a las necesidades.?®

- Se realizara una formacion obligatoria para la correcta puesta y retirada de los
EPIs. Este tipo de formacion durara el tiempo que dure la pandemia y se ird

actualizando con el objetivo de impedir el contagio.?®
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Tiempo de actuacion: Inmediato.

Profesionales que lo llevan a cabo: Coordinador médico y de enfermeria.

Linea 4. Prevenir y limitar la transmisién del COVID-19.

Acciones:

- Se procedera al disefio de carteles informativos para evitar la transmision del
virus que contendran tanto las medidas higiénicas como es el uso de mascarilla,
las medidas de limpieza, precaucién en el trabajo y en transportes publicos, asi

como distanciamiento fisico y aislamiento domiciliario.

-Se aumentard la plantilla del personal de limpieza, el cual sera instruido sobre
la correcta higiene de zonas comunes. Sera concienciado en la importancia de

la reposicion de jabon, geles hidroalcohdlicos y papel desechable.

- Se dara conciencia del aviso de presencia de sintomas para evitar el contagio
entre compafieros de trabajo y pacientes. Ademas, se limitaran las reuniones en

grupo en la medida de lo posible.

- Se insistirA en la importancia de usar los nuevos circuitos para evitar la
propagacion del virus (ascensores para pacientes respiratorios, lineas dibujadas

en el suelo para evitar el paso por las “zonas sucias”).?®

Tiempo de actuacién: Inmediato.
Profesionales que lo llevan a cabo: Coordinador médico y de enfermeria, los
trabajadores de la contratacion del Servicio Murciano y Servicio de Prevencion

de Riesgos Laborales.

Linea 5. Proteger y promover la salud psicolégica de los trabajadores.
Acciones:

- Los trabajadores tendran a su disposicion atencion para ayuda psicologica para
cualguier momento que precisen dicha ayuda. Esta ayuda sera habilitada por
una empresa externa a la que el trabajador podra tener acceso de forma

presencial o por videollamada.
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- Se dard acceso a todos los trabajadores a plataformas con las

recomendaciones a seguir para cuidar su salud psicolégica.?’

Tiempo de actuacion: Inmediato.
Profesionales que lo llevan a cabo: Coordinador médico y de enfermeria y

asesores y consultores externos en psicologia.
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CONCLUSIONES

e Las carencias de recursos humanos y de material para las protecciones
de los profesionales de la salud ha revelado la necesidad de creacion e
impulso de planes de contingencia para la Atencion Primaria, ya que es la
primera linea de evitacién y atenuacion de la pandemia por COVID-109.

e Es predecible que la pandemia siga con nosotros durante mucho mas
tiempo, siendo imprescindible favorecer medidas viables y sostenibles
para la institucion sanitaria.

e Se necesita una organizacién y recursos economicos idoneos para la
Atencion Primaria que consiga que los profesionales sanitarios tengan a
su disposicion el tiempo y recursos suficientes para sostener la calidad de
atencion clinica.

e Para poder atender el aumento de pacientes contagiados por coronavirus
y sus contactos estrechos, el sistema sanitario debe estar dotado de los
recursos humanos que precisen para salvar esta situacion, siendo estos
el eje principal de la sanidad. Para ello, Atencion Primaria aumento el
namero de trabajadores sanitarios disponibles.

e El sistema sanitario debe de proveer a todos los centros sanitarios el
material necesario para poder llevar a cabo sus actividades asistenciales
y garantizar su disponibilidad para poder prevenir y protegerse del
contagio.

e Por motivo de esta crisis sanitaria ocasionada por la pandemia, los casos
de ansiedad, estrés y depresibn han ido en aumento entre los
profesionales sanitarios; por esta razon, se crearan los recursos de apoyo
psicoldgico necesarios para atender esta problematica.

e Para poder atender con una atencion de calidad posibles rebrotes es
preciso estar preparados y disponer de un plan de contingencia,
garantizar la existencia de material y personal, y disponer de una

formacion correcta y de duracion adecuada a la crisis sanitaria.
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ANEXOS

Anexo 1

ZONAS DE SALUD Y EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP)
N° de Zonas: 90 N® de Zonas con EAP: 85 N° de Zonas con CS: 85

AREA 1 MURCIA OESTE (15) AREA ? CARTAGENA [17) AREA 3 LORCA {11}
ZONA CENTRO Fecha EAP ZOMA CENTRO FachaEAP | | Zoma CENTRD Facha EAP
01| AlCANTARILLAKCASCD 1982 2% | CARTAGENA/OESTE 1883 & | ACUILASEUR 15957
B | ALCANTARILLASANGONERA 1985 27 | CARTAGENAMOLINGS MARFAGONES 1533 8 | AGUILASMORTE ™ 1985
03 | ALHAMA DE MURCIA 1435 B | CARTAGENA/SAN ANTON 1885 &5 | LoRCACENTRD 1991
B | 1983 2 | CARTAGENALOS BARREROS 11135 % | LORCASANDIESD 1985
| MURCIAESPINARDO 1435 W | CARTAGEMALCS DOLORES 1883 & | LoRcasanJosE 1993
0 | MURCIAEAN ANDRES 1435 31 | cARTAGENAER PERAL 1883 & | LoRcaLapaca 1992
| MURCIALA FloRa 1985 3 | CARTAGENAPOZO ESTRECHD 1883 £ | PUERTO LUMERERAS 1993
o | nowouERMas 1983 33 | cARTAGENMESTE 1883 5 | TOTAMAMORTE 1585
2 | MURCIALA ALBERCA 11086 M | CARTAGENMCASCO 1885 8 | LORCASUTULLENA™ BARES
z | mRcamsLcEzARES 1983 3 | cARTAGENASANTA LUCK 151185 8 | ToTAMASUR @ 12014
T | MURCIAEL PALMER a7 ¥ | CARTAGENAMAR MENCR 1583 LORCASAN CRISTOBAL &
8 | {PobiadonalenddaporEAP | Mohay EAR
M | MURCIACAMPO DE CARTAGENA 1435 37 | FuENTE ALaMD 1883 08 70 56 Lorea/San Dlega)
74 | MURCIAGANGONERALAVERCE® |  20M *® | MaZeRRON 1880
i ™ 9 P .
B | MURCIAALIUCER 1A a2 | Laumon 1588 AREA 6 (7
o LIBRILLA™ [Poblacian iendda por o hay EAP 243 LA MANGA 1822 VEGA MEDIA DEL SEGURA
EAP ce 12 z0na 03 Alhama de Murcia)
82 | PUERTO DE MAZARRON WX 2007 )| | zoma CENTRO Fecha EAP
, CARTAGENA/SANTA ANA  (Potiadin
AREA 4 NOROESTE (6) a7 andida por EAP G aD:ﬂaj] Mo hay EAP 06 MURCIANVISTA ALEGRE 11086
o . W Caragenalos Doiores) 07 | MURCIASTA M. GRACIA 1985
o | suias - 0% | MURCIWCABEZOTORRES |  1M4AS
52 | caLssparms 175/53 AREA 5 ALTIPLANO [3) 11| MURCIAGENTRO 1432
55 | camavaca 1988 ZONA CENTRD Facha EAP 58| ABANILA 123
%4 | CARAVACABARRANDA 1983 57 | Jumaea 1588 81 | ALGUAZAS o3
= | cereEam 1091 55 | YECLAESTE 1260 51 | ARCHENA 10
% | MORATALLA 1031 % | vEcLacestE® 2001 54 |FORTUNA 1293
55 | MOLINA NORTE 1585
AREA 7 MURCIAESTE (12} AREA 8 MAR MENOR (5) U — .
ZONA CENTRO Facha EAP ZOWA CENTRD Fecha EAP &7 | TomREs DECOMLLES semt
o4 | EEnEL 1256 3 | sanJavIER 1568 1 | eame P
12 | MURCAVISTASELLA 1385 40 | 54N PEDRO DEL PIMATAR 1968 N —
5 | MURCIABEMALAN 1981 41 | TORRE PACHECOIESTE 1985 MURCIA/SANT. ¥ ZARAICHE
) ) {Potiacion atendda por EAP
14 | MURCIAALGUERIAS 15156 7 | LoS ALCAZARES® 162000 T | ta zona 05 Murcavisa b hay EAP
Al
%5 | MRCWRUENTE TooINGS 1495 B3 | TORRE PACHECOIOESTE @ 1A1/2009 e
6 | MURCMONTEAGUDO 11256 T8 | MURCIAZARANDONA * 2208
: 7% | MURCIAEL RANERD ™ BT
i7 MURCIABARFRIO DEL CARMEN 1985 AREA 9 VEGA ALTA DEL SEGURA (4]
MOLINAESTE ™ (Patlaciin
5 | MURCIAINFANTE JUAN MANUEL 15 ZOHA CENTRO Faca EAP el
Malna/horte y 2003 66
% | sanTomERa 1985 g0 | asaRran 1117 Malna/Sur) '
75 MURCIASANTIAGD EL MAYDR @ 1722015 B3 CIEZAESTE ™ 1885
A - .
B | MURCAFLORIDASLANGA 2003014 g9 | cEZAICESTE 13102011 Eecha actualizacion: 13042021
B6 | MURCIALLANG DE BRLUAS @ 1Az | BLAMcA™ 1107
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