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Propuestas para la fase 2, de transicion, de la epidemia de COVID-19 en Madrid

Asociacion Madrilefia de Salud Publica

Aunque las medidas de confinamiento se estdan mostrando muy efectivas para reducir la
transmisién del SARS-CoV-2 y han evitado muchas muertes por COVID-19, también tienen costes
sanitarios, econdmicos y sociales muy elevados (ver anexo), por lo que, manteniendo el principio
de precaucidon, desde AMaSaP vemos necesario planificar su levantamiento progresivo,
empezando por aquellas actividades que conllevan un menor riesgo de transmisién.

En el presenta documento se plantean las condiciones requeridas para el levantamiento
escalonado de las medidas de confinamiento, particularmente las relacionadas con la evolucién
epidemioldgica, la capacidad de respuesta de los sistemas de salud publica y de atencién
primaria y hospitalaria de la Comunidad de Madrid, y los elementos fundamentales sobre los
gue debe descansar esta fase de transicién. Finalmente, se proponen las primeras actividades
que serian susceptibles de ser permitidas, junto con las condiciones de seguridad y organizativas
necesarias para ello.

El levantamiento de las medidas de confinamiento debera ser gradual, para dar tiempo a
detectar y controlar un posible repunte de la transmisién, con un aumento de los casos y los
ingresos, de modo que se puedan restaurar parcial y temporalmente algunas medidas en caso
necesario.

Condiciones para pasar a la fase de transicion

— Descenso sostenido de los indicadores de infeccién durante al menos 14 dias: casos,
ingresos hospitalarios y en ucis, fallecimientos, etc.

— Desaturacidn de las unidades de atencién a pacientes criticos, con capacidad suficiente
para atender posibles rebrotes puntuales.

— Recuperacidn de la capacidad del sistema sanitario de atencion primaria y especializada
para retomar la actividad habitual, teniendo en cuenta la sobrecarga afiadida por la
cancelaciéon previa de actividad programada y la necesidad de mantener la
segmentacion de servicios para atender de forma separada a los pacientes respiratorios.

— Capacidad para identificar, monitorizar y diagnosticar a todos los nuevos casos y sus
contactos: fortalecimiento de la atencién primaria y la salud publica para mantener un
sistema reforzado de vigilancia, prevenciéon y control de la COVID-19, de forma
coordinada con los servicios de prevencién de riesgos laborales en el ambito de sus
competencias.



»

Capacidad para estimar y monitorizar el porcentaje de poblacién que ha pasado la

infeccion.

Existencia de un protocolo claro de vuelta progresiva a la normalidad para la Comunidad
de Madrid, coordinado con el Ministerio de Sanidad y las Comunidades Auténomas
limitrofes, y bien conocido por todos los profesionales implicados y, en los aspectos de
su incumbencia, por la poblacién general.

Disponibilidad de los recursos necesarios:

o Recursos humanos:

1.

Personal sanitario, sociosanitario, técnico y administrativo suficiente
para reforzar los sistemas de vigilancia, prevencién y control en los
servicios de salud publica, de forma coordinada con los servicios de
atencién primaria y de prevencidn de riesgos laborales, en el dmbito de
sus respectivas competencias.

Personal sanitario para restaurar la capacidad asistencial del Servicio
Madrilefio de Salud, con la sobrecarga afiadida causada por la
cancelacién previa de actividad programada, manteniendo la
segmentacién de servicios para atender de forma separada a los
pacientes respiratorios (circuitos separados).

Personal sanitario debidamente formado para la atencién sanitaria y la
vigilancia, prevencién y control en centros con poblacién vulnerable,
como residencias de ancianos, centro de discapacitados, etc.

Creacion de una red de trabajadores comunitarios de salud, de apoyo a
atencién primaria, para supervision de personas vulnerables, como
ancianos que viven solos en sus casas, inmigrantes o situaciones de
precariedad social o econdmica, tras un programa de formacién basica
en COVID-19 y valoracion de otras necesidades de salud. Se nutriria de
estudiantes de ciencias sociales y de la salud y jovenes desocupados.

o Recursos materiales:

5.
6.

Suficientes equipos de proteccién individual (EPI).

Test rdpidos suficientes para casos posibles y contactos a nivel
comunitario, asi como capacidad para llevarlos a cabo: personal
sanitario y habilitacién de zonas para toma de muestras, capacidad de
laboratorio para el analisis y personal administrativo suficiente para el
procesamiento y notificacion agil de los resultados a los interesados.
Test seroldgicos para detectar personas inmunizadas que puedan
resultar clave en la atencidén sanitaria y no sanitaria de pacientes y
grupos de riesgo y en la distribucion del trabajo en areas respiratoria
(Covid-19) y no respiratoria.

Centros (arcas de Noé) para casos o contactos estrechos que no puedan
aislarse en domicilio: residencia de estudiantes, hoteles, etc.

Material para la desinfeccion e higiene de manos en lugares de trabajo
y centros educativos.
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Aspectos fundamentales de la fase de transicion

— Estard sustentada en un sistema de vigilancia, prevencién, control y asistencia
reforzados, dotando de los recursos necesarios (humanos y materiales) a los sistemas
de salud publica y atencidon primaria, de forma coordinada con los servicios de
prevencion de riesgos laborales en el ambito de sus competencias, para:

o La deteccidn precoz, aislamiento y seguimiento de casos:
= Preferentemente en domicilio.
= Disponibilidad de espacios (arcas de Noé) para cuando las
circunstancias (condiciones de vivienda, vulnerabilidad social,
convivientes de alto riesgo) no permitan el aislamiento domiciliario
o El rastreo, identificacidn, seguimiento, cuarentena y, en su caso, diagndstico y
aislamiento, de los contactos estrechos.

— Garantizar la proteccidon adecuada de las personas cuidadoras de los casos.

— Estard basada en la cooperacion, la confianza y la responsabilidad ciudadanas. No
recomendamos plantear medidas desde la desconfianza, basadas en mecanismos de
control y represion, maxime cuando la inmensa mayoria de la poblacién ha demostrado
hasta ahora un alto grado de responsabilidad ciudadana.

— Estard acompafiada de una campana de comunicacion del levantamiento de medidas y
los mecanismos de participacion de la ciudadania en esta fase, donde se explique a la
poblacién que sabemos qué hay que hacer y en qué orden, pero que se ajustaran las
medidas en funcidn de los nuevos conocimientos que se adquieren cada dia y de la
respuesta de la epidemia a las mismas, sin descartar la posibilidad de que se produzcan
pequefios rebrotes que obliguen a nuevos confinamientos parciales y temporales.

— Valorar la estratificacion territorial de las medidas, en funcién de:
o Caracteristicas epidemioldgicas: evoluciéon del porcentaje de infectados e
inmunes.
o Lacapacidad de respuesta de los sistemas de salud publica y asistenciales.
o Ladensidad y movilidad poblacional locales.
o Otros factores: econémicos, socioldgicos, culturales o laborales.

— Evitar la recomendacidn del uso generalizado de mascarillas, al margen de sitios
cerrados o donde no se puedan mantener las distancias, mientras no existan pruebas
de su efectividad en el ambito comunitario y existan dudas razonables sobre posibles
riesgos asociados al mismo, insistiendo en el lavado de manos, la etiqueta respiratoria
y la distancia de seguridad.

— Utilizacion de tecnologias digitales (app) como medida voluntaria de apoyo a la
vigilancia de casos y contactos, con garantias para evitar la fuga y el uso indebido de
datos personales. Idealmente en un contexto europeo, con supervision y apoyo de la
OMS, bajo los principios de legalidad, transparencia y proporcionalidad.

— Fomento del teletrabajo siempre que sea posible.
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Propuesta inicial de actividades permitidas

Asumiendo el mantenimiento de las actividades econémicas permitidas en estos momentos por
el gobierno de Espafia, y teniendo en cuenta las condiciones y aspectos fundamentales
sefalados previamente, proponemos iniciar el levantamiento de las medidas de confinamiento
permitiendo las siguientes actividades:

— Ocio al aire libre de forma individual o en pequefios grupos de convivientes.

— Salida de los nifios y nifias a la calle, acompafiados por sus padres.

— Trabajos en los que se pueda mantener una separacion fisica de al menos dos metros y
el resto de medidas de prevencién que mas adelante se detallan.

— Viajes y desplazamientos imprescindibles.

No obstante, se recomienda a las personas de los grupos de riesgo (personas mayores de 70
afos o afectadas de hipertension, diabetes, enfermedad cardiovascular, cancer,
inmunodepresidn) que se abstengan de realizar estas actividades si no pueden llevarlas a cabo
en condiciones de estricta seguridad.

La autorizacion de estas actividades debe ir acompafiada de una campaiia insistiendo en las
condiciones de seguridad para evitar el riesgo de transmisién durante las mismas:

1. Mantener la distancia de seguridad minima de dos metros y algo superior cuando se
practican ejercicios como correr o ir en bici.

2. Lavarse las manos antes, después y, en caso necesario, durante la actividad.

3. Evitar el contacto con cualquier superficie que pudiera estar contaminada (usar las
escaleras en lugar del ascensor, por ejemplo).

4. Etiqueta respiratoria (toser en la parte interna del codo o en un pafuelo de papel que
se eliminard de forma inmediata, y no tocarse la cara, nariz, ojos y boca).

5. Uso de mascarillas quirdrgicas y autofiltrantes reservado, segun indicaciones, a
profesionales sanitarios y de otros servicios esenciales para la atencién de pacientes de
COVID-19 y personas de grupos de riesgo, asi como convivientes de casos posibles,
probables y confirmados.

6. Uso de mascarillas higiénicas, en funcion de su disponibilidad, cuando no sea posible
mantener la distancia de seguridad. Esto requiere, ademas, una campafia de
comunicacion sobre el uso adecuado de las mismas.

7. Desaconsejar el uso de guantes en el ambito comunitario.

Las autoridades deben facilitar las condiciones para desarrollar estas actividades:

1. Actividades de ocio:

a. Apertura de parques, excepto zonas de juegos, de ejercicios u otras con
superficies susceptibles de contacto por varias personas.

b. Cierre parcial o total de calles y avenidas al trafico rodado en zonas muy
pobladas, como la ciudad de Madrid, para que la gente pueda pasear por las
mismas manteniendo la distancia de seguridad.

c. Ampliacidon del nimero de carriles bici urbanos e interurbanos.



Organizar la distribucion horaria de las salidas en zonas muy pobladas, como la
ciudad de Madrid, por barrios, calles, edificios, portales, plantas o letras de
pisos, para minimizar el riesgo de contactos y aglomeraciones en las salidas.
Medidas de apoyo para la desinfeccidn de zonas comunes en comunidades de
vecinos.

Actividades laborales:

a.

Desinfeccién regular y frecuente de zonas comunes, como las del transporte
publico, y superficies de contacto frecuente.

Acceso facil a solucidn alcohdlica para lavado de manos.

Uso del teletrabajo y la tecnologia informdtica para la realizacién de reuniones.
Reorganizacidn de espacios, turnos y horarios para reducir el contacto y facilitar
la conciliacién, al menos mientras los centros escolares permanezcan cerrados.

Viajes y desplazamientos:

a.
b.

Sujetos a las condiciones de movilidad entre comunidades auténomas.
Desinfeccién regular y frecuente de zonas comunes y superficies de contacto
frecuente.

Instalacion de dispensadores de productos de base alcohdlica en los medios de
transporte publico, estaciones de transporte y aeropuertos, preferiblemente en
las zonas de acceso y también en las zonas de espera.

Fomentar el uso de la bicicleta como medio de transporte prioritario, ya que
facilita mantener la distancia de seguridad, es un ejercicio con multiples
beneficios para la salud y reduce la contaminacion.

Impulsar las zonas de aparcamiento seguras, con duchas y vestuarios cuando
sea conveniente y posible.
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Anexo — Consecuencias adversas del confinamiento

Es importante tener en cuenta que las consecuencias psicoldgicas y emocionales de la
cuarentena que se describen a continuacion, se relacionan con la duracién y las condiciones del
confinamiento y con su desigual impacto en la economia de las familias.

1. Aumento de la mortalidad indirecta.

2. Agravamiento y descompensacidn de problemas de salud crénicos por las condiciones
del confinamiento y por falta o retraso en la atencién sanitaria.

3. Agravamiento y descompensacidn de personas con enfermedades mentales.

4. Secuelas psicolégicas del confinamiento y aumento del riesgo de enfermedades
mentales, tanto en adultos como en nifios, especialmente los de los colectivos mds
vulnerables.

5. Aumento de comportamientos adictivos.

6. Sedentarismo y aumento del riesgo de obesidad.

7. Complicacion de enfermedades agudas o leves por retraso en la demanda de atencion
sanitaria y por cancelacion de pruebas diagndsticas, tratamientos y operaciones.

8. Estrés emocional afiadido por no poder ver y abrazar a los seres queridos, no poder
despedir a los muertos, etc.

9. Riesgo de sindrome de estrés postraumatico.

10. Discontinuidad de las actividades formativas, reduccion de la calidad y aumento de la
inequidad educativa.

11. Limitacién de libertades personales.

12. Impacto econémico.

13. Aumento progresivo del riesgo de incumplimiento de las medidas de aislamiento y
cuarentena.

Ciertos grupos son mas susceptibles a las consecuencias psicoldgicas y emocionales, como los
profesionales sanitarios y sociosanitarios, las personas pertenecientes a grupos de riesgo y
aquellas personas mas vulnerables en general, por su condicidn de migrantes, por las peores
condiciones del confinamiento o, por cualquier situacién de vulnerabilidad social o econémica.

Mencién aparte merece el confinamiento en residencias de mayores de la Comunidad de
Madrid, actualmente cerradas a las visitas familiares y en las que las personas residentes,
muchas de ellas con deterioro cognitivo previo, estdn aisladas en sus habitaciones de forma
continua desde hace semanas. En este momento es absolutamente necesario gestionar de
forma rapida y eficaz el desconfinamiento de las personas mayores residentes sin poner en
riesgo su salud, teniendo en cuenta que se trata de instituciones en las que existe todavia
infeccion nosocomial no resuelta y que puede tardar semanas en estar bajo control. Se hace
muy necesaria la intervencién eficaz en este medio para evitar que ese confinamiento en
habitaciones se prolongue durante demasiado tiempo y siga afectando emocional y
cognitivamente a las personas mayores, con consecuencias graves para su salud.

Asociacion Madrileiia de Salud Publica (AMaSaP)
Madrid, a 16 de abril de 2020



