ActuarCOVID

INFORME DEL OBSERVATORIO ACTUAR COVID

SEMANA DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE

1. ACTUAR COVID

Actuar COVID es un grupo de profesionales sanitarios de la Comunidad de
Madrid preocupados por el impacto de la pandemia sobre la poblacion y por la
respuesta insuficiente de las Autoridades Sanitarias
https://actuarcovid.com/blog/.

Ante esta situacion reclamamos al Gobierno de la Comunidad de Madrid la
adopcidon URGENTE de un decalogo de medidas necesarias para la contencién
de la COVID-19, al margen de las medidas extraordinarias de restriccion de la
movilidad o de reunidn exigidas en cada momento.

El OBSERVATORIO Actuar COVID es una red de vigilancia centinela de
profesionales de Atencidn Primaria, Hospitales y Residencias de Mayores que
evalia semanalmente la aplicacion del Decalogo de recomendaciones de
ACTUAR COVID con el propésito de llamar la atencidon de las autoridades para
gue adopten urgentemente las medidas necesarias.

El OBSERVATORIO Actuar COVID presenta un conjunto de indicadores sanitarios
sobre la situacion en la Comunidad de Madrid de las principales medidas de
actuacion exigidas en el “Decalogo de Actuar COVID”, con un cédigo de colores
a modo de semaforo e indicativo de la gravedad de la situacion.

¢ El nivel rojo indica una situacion de ALARMA, indicando maxima
preocupacion por la situacion, requiriendo actuar de forma urgente y con
medidas prioritarias.

+¢* El nivel amarillo indica una situacion de ALERTA, indicando un problema
significativo o una situacion preocupante que requiere actuacion rapida.

¢ El nivel verde indica una situacion de ACEPTABLE, indicando que la
situacidon es admisible en estos momentos.

INFORME DEL OBSERVATORIO ACTUAR COVID - SEMANA DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE [1] Madrid, 28 octubre 2020


https://actuarcovid.com/blog/

ActuarCOVID

2. INDICADORES DE RESPUESTA DE ATENCION PRIMARIA

OBSERVATORIO # Actuar COVID - MADRID

Centros abiertos

Plantillas completas

Atencion NO Covid Medicina

Atencion NO Covid Enfermeria

Rastreadores Salud Publica

Tiempo respuesta PCR

Test de Antigenos

Alternativa para aislamientos

Equipos de proteccion

Stock reservas EPI

Condiciones para las guardias

Nuiunnelislieaeynn

Coordinacion con centros escolares

* Esta columna refleja la evolucién del indicador desde el anterior Informe Semanal.
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3. DATOS EN ATENCION PRIMARIA

NO estan el 100% de los Centros de Salud y Consultorios abiertos

NO estan el 100% de las plazas cubiertas

Tiempo medio de espera para primera consulta presencial NO Covid.
Medicina, en dias

El tiempo medio para consulta presencial no COVID en Medicina es
de 3 dias.

Tiempo medio de espera para primera consulta presencial NO Covid.
Enfermeria, en dias

El tiempo medio para consulta presencial no COVID en Enfermeria es
superior a 3 dias.

No hay Técnicos de Salud Publica (brigadas sanitarias / rastreadores)
en ninguno de los Centros de Salud.
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3. DATOS EN ATENCION PRIMARIA (Cont.)

El tiempo de respuesta para PCR es de 2 dias
éDispone el centro de salud, SAR etc. de test de antigeno? SI/NO

El 100% de los CS tienen test de antigeno

—

Solamente el 53 % de los CS tienen centro alternativo para
aislamiento de afectados o contactos

Dotacion completa y reservas de Equipos de Proteccion Individual. SI/NO.
El 4 % de los Centros de Salud no tienen EPIs completos
Para cuantas semanas hay stock de EPIS y material de proteccion en el
centro
Hay reservas para 3 semanas

éCudntos profesionales duermen a la vez en el mismo cuarto de descanso?
[Solo para centros SAR]

La media de personas que comparten mismo dormitorio en descanso
de guardia es 2 0 mas.
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3. DATOS EN ATENCION PRIMARIA (Cont.)

Solamente un 31 % de los CS tienen coordinacion con los centros
escolares para COVID
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4. INDICADORES DE RESPUESTA DE HOSPITALES

OBSERVATORIO # Actuar COVID - MADRID (1) (2)

Riesgo MUY ALTO en saturacidon de camas agudos .

-Riesgo MUY ALTO en sasturacion de camas UCI '

estructurales ocupadas

* Esta columna refleja la evolucién del indicador desde el anterior Informe Semanal.

(1) Fuente: Grupo COVID19 MADRID-SPPM en @covid19 m

(2) Rangos procedentes de “Actuaciones de respuesta coordinada para el control de la
transmision de COVID-19” Actualizado a 22 de octubre de 2020. Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud

5. DATOS EN HOSPITALES

Riesgo de saturacion en la ocupacion de camas de agudos en los hospitales

Un 18 % de las camas de agudos estan ocupadas por COVID. Supone
un riesgo MUY ALTO en la utilizacion de servicios hospitalarios.

Riesgo de saturacion en la ocupacion de camas de UCI estructurales en los

Un 107 % de las camas UCI estructurales estan ocupadas por COVID.
Supone un riesgo MUY ALTO en la utilizacion de servicios
hospitalarios.

INFORME DEL OBSERVATORIO ACTUAR COVID - SEMANA DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE [6] Madrid, 28 octubre 2020



ActuarCOVID

6. DATOS EN RESIDENCIAS DE MAYORES'

En la segunda quincena de septiembre, el 27 % de las Residencias de
Mayores de la Comunidad de Madrid (en 130 Residencias de un total de
475) han tenido brotes activos por COVID.

La frecuencia de infeccion por COVID de los profesionales que trabajan en
las Residencias ha sido:

7/100 jornadas en médicos.

8/100 jornadas en enfermeras.

17/100 jornadas en personal de limpieza.
57/100 jornadas en auxiliares de enfermeria.

Se estan produciendo un numero importante de brotes por COVID 19 en las
Residencias de Mayores y en continuo aumento, cuando el objetivo es
prevenir todos los brotes.

La frecuencia de infeccion por COVID de los profesionales que trabajan en
las Residencias de Mayores es muy alta, sobre todo en las auxiliares
de enfermeria.

(1) Fuente: Datos sobre brotes en las Residencias de Mayores de la Comunidad de Madrid,
proporcionados por la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad — portal
de transparencia. Elaboracion propia.
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6. DATOS EN RESIDENCIAS DE MAYORES ! (Cont.)

Mapa de la distribucion de los brotes de COVID 19 y de residentes
afectados en la Residencias de la Comunidad de Madrid del 15 al 31 de
agosto de 2020

Brotes 15-31 Agosto, 2020
1-3
4-9
10-18

-33

[ ]

@
@)
(W
O
[

O

34 - 66

Municipios y Distritos, Madrid

(1) Fuente: Datos sobre brotes en las Residencias de Mayores de la Comunidad de Madrid,
proporcionados por la Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y Natalidad — portal
de transparencia. Elaboracion propia.
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6. DATOS EN RESIDENCIAS DE MAYORES ! (Cont.)

Mapa de la distribucion de los brotes de COVID 19 y de residentes
afectados en la Residencias de la Comunidad de Madrid del 1 al 15 de
septiembre de 2020

Brotes 1-15 Septiembre, 2020
1-3
4-9
10-18
19-33

34 - 66

Municipios y Distritos, Madrid

(1) Fuente: Datos sobre brotes en las Residencias de Mayores de la Comunidad de Madrid,
proporcionados por la Consejeria de Consejeria de Politicas Sociales, Familias, Igualdad y
Natalidad — portal de transparencia. Elaboracion propia.
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7. CONCLUSIONES OBSERVATORIO ACTUAR COVID
SEMANA DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE:

La respuesta a la situacion de pandemia, por parte del Gobierno de la
Comunidad de Madrid, sigue siendo notablemente insuficiente. Se centra
en la restriccion de movimiento, pero no se toman las medidas para
prevenir y reducir los contagios, aun contando con el presupuesto para ello.

La Atencidon Primaria debe ser la primera barrera para poder atender la
pandemia, con un diagndstico agil y un tratamiento adecuado. Esto NO se
esta pudiendo hacer ya que sigue habiendo Centros y Servicios de Atencion
Primaria cerrados y sigue habiendo un déficit importante de plantilla. Esta
situacion es inadmisible.

La segunda prioridad es cortar la cadena de contagio. Para ello se debe
poder hacer la identificacidn, seguimiento y aislamiento de contactos. Esto
NO se estd haciendo correctamente. NO se han contratado los Técnicos de
Salud Publica necesarios, y NO se han adscrito a los Centros de Salud.
Asimismo, casi LA MITAD de los Centros de Salud NO tienen centro
alternativo para aislamiento de pacientes y contactos (46,8%). Como
consecuencia, un 68,63% de Centros de Salud no tienen adecuada
coordinacion con los Centros Escolares para seguimiento de la pandemia.
El teléfono de Salud Publica para atencion a los 4.500 centros escolares por
problemas Covid esta atendido por 3 personas, dos por la mafiana y una por
la tarde.

La falta de capacidad de respuesta de la atencidon primaria se confirma en
hospitales con el porcentaje de urgencias ingresadas por COVID en
relacidon con los pacientes atendidos en urgencias por COVID, que se situa
en un 19 % (mientras que la media de ingresos de los pacientes atendidos
en urgencias en general es un 10 %).
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7. CONCLUSIONES OBSERVATORIO ACTUAR COVID
SEMANA DEL 16 AL 23 DE OCTUBRE (Cont.):

En cuanto a la seguridad del personal se detectan problemas injustificables
de falta de equipos de proteccion en un mds del 4% de los Centros de AP,
asi como de parte de los equipos de proteccidon en algunos hospitales. Esto
es inaceptable, ya que el contagio de profesionales, ademas de poner en
riesgo su salud, debilita la capacidad de respuesta del Sistema Sanitario. El
stock de equipos es insuficiente, tanto en AP como, sobre todo, en
hospitales.
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8. CONCLUSIONES GENERALES DE LA SITUACION DE LA
PANDEMIA COVID EN MADRID - SEMANA DEL 16 AL 23 DE
OCTUBRE:

Los Ultimos datos del INFORME EPIDEMIOLOGICO VIGILANCIA DE COVID-19
de la semana 42 (20 octubre de 2020) de la Comunidad de Madrid informan
de: una Incidencia Acumulada ultimos 14 dias de 410 / 100.000 habitantes;
un total de 266 fallecidos en ultima semana; 2.551 pacientes ingresados
en hospitales (18 % de ocupacidon) y 484 ingresados en UCI (107 %
ocupacion de UCl estructural); y un 12 % de positivos en los test PCR. Estos
datos son muy preocupantes pues supera ampliamente todos los
parametros de las “Actuaciones de respuesta coordinada para el control de
la transmision de COVID-19” de Espafiia, del Consejo Europeo y del Centro
Europeo para el Control de Enfermedades (ECDC): una |A/14 dias menor de
25/ 100.000 habitantes, menos del 2 % camas de agudos ocupadas, menos
del 5 % camas ocupadas en UCl y menos del 4 % de positivos de pruebas
PCR.

La pandemia continua teniendo un impacto muy negativo en la poblacion y
sigue produciendo un numero inaceptable de fallecimientos que serian
evitables. La ocupacion de las camas hospitalarias y de las UCls por
pacientes COVID muestra el enorme impacto que tiene la pandemia para
atender otros problemas de salud (cancelacion de intervenciones
quirudrgicas, dificultades de atencidon a otros pacientes), y es un reflejo de
qgue la situacion sigue desbordando a la Atencidon Primaria por falta de
medios suficientes.

Por otra parte, continuan aumentando los brotes en las Residencias de
Mayores. Resulta inaceptable que se hayan detectado brotes en un 27% de
estos centros en la ultima quincena de la que tenemos informacion.
También los trabajadores de las residencias, en especial las auxiliares de
clinica, se siguen infectado con frecuencias altas. Es urgente prevenir y
evitar el exceso de mortalidad por COVID de personas que viven en
Residencias con medidas adecuadas y urgentes.
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9. RECOMENDACIONES

MIENTRAS NO SE COMPLETE LA DOTACION EN ATENCION PRIMARIA Y EN
SALUD PUBLICA ESTE GRAVE PROBLEMA DE SALUD NO SE RESOLVERA. Se
debe parar la pandemia antes de que llegue a los hospitales. Ciertamente,
la situacion de transmision comunitaria y la alta incidencia acumulada
hacen necesarias limitaciones de |la movilidad, pero estas medidas deben
seguir criterios epidemioldgicos y cientificos. Las restricciones de movilidad
por zonas basicas de salud, adoptadas en la Comunidad de Madrid, no
siguen estos criterios, no son efectivas, generan confusién y parecen
atender a criterios de publicidad institucional. Pero, mas alla de estas
medidas, insistimos: para recuperar cuanto antes la actividad normal es
preciso reforzar la capacidad de diagndstico, tratamiento, localizacion y
aislamiento de casos y contactos y apoyo social necesario (alojamiento
alternativo, ayuda econémica).

- Contratar de inmediato 2.100 profesionales mas en Atencidn Primaria
(10 % de déficit y 6 % de vacantes no cubiertas). Deben ser contratos
estructurales, de larga duracidn y con perspectivas de continuidad.

- Contratar 2.000 técnicos de salud publica adicionales para funcién de
seguimiento, rastreo y aislamiento de casos y contactos.

- Dotar / contratar medios suficientes para garantizar aislamiento de
personas afectadas y contactos en todos los centros de salud
(alojamientos, apoyo econdmico, etc.).

- Completar stock de EPIs en todos los centros de salud, con reserva
para 4 semanas.

- Prevenir brotes en residencias (realizacidon periddica de pruebas al
personal y a residentes, dotacion adecuada y stock de EPIs, formacidén
especifica del personal, prohibicion de trabajar en mas de una
residencia, pero con compensacion salarial).

En definitiva, es urgente la adopcion de las medidas recomendadas en el
Decélogo de Actuar Covid.
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