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La situacion de la pandemia en
Espafa y Andalucia



Confirmado el primer caso de Coronavirus en Andalucia en un
paciente ingresado en el Hospital Virgen del Rocio

El Servicio de Medicina Preventiva investiga el origen del contagio de este paciente de 62 afios que se
encuentra estable y en aislamiento

Andalucia, 26/02/2020

La Direccién General de Salud Pdblica de la Consejeria de Salud y
Familias ha confirmado el primer caso detectado en la comunidad
auténoma en un paciente ingresado en el Hospital Universitario
Virgen del Rocio. Se trata de un paciente de 62 afios que no habia
viajado con anterioridad a Italia. En este momentos se encuentra
estable y en aislamiento, segun los protocolos establecidos por el
Ministerio de Sanidad. El Servicio de Medicina Preventiva estudia el
origen del contagio.

coronavirus en La Gomera

Espana confirma su primer caso de
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Datos 23 de mayo 2020.

POBLACION MADRID | CATALUNA [ANDALUCIA| ESPANA |

NUMERO CONTAGIOS 72153 57500 16547 235290
% Contagio en la CCAA/Casos

en Espaina 31% 24% 7% 100%

% Contagio/ poblacién

residente 1,1% 0,8% 0,2% 0,5%

NUMERO DE MUERTOS 8956 6663 1494 28678
% muertes/total muertes

Espafa 31% 23% 5,2% 100%

Numero de muertos en

residencias 5.929 3.928 544 19.014
% muertes residencias/Total

muertes CCAA 66% 59% 36% 66%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos de ISCIIl y Ministerio de Sanidad de Espafa e Instituto de
estadistica y cartografia. Andalucia. Consulta 25 de mayo 2020



La situacion de la pandemia en
Espafia y Andalucia entre el
personal de centros sanitarios



Datos 23 de mayo de 2020

POBLACION MADRID ANDALUCIA m

PERSONAL
CONTAGIADO 11548 4994 51370

% respecto a la

poblacion sanitaria en

ese territorio 13% 5,0% 9,9%
% Respecto a total de

casos COVID en ese
territorio 16% 30% 22%

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos de ISCII|
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes

%20COVID-19/COVID-
19%20en%20Espa%C3%B1a.%20Situaci%C3%B3n%20en%20Sanitarios%20a%2014%20de%20may0%20de%202020.pdf
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Instituto de estadistica y cartografia. Andalucia.
Consulta 25 de mayo 2020
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Coronavirus: el 80% de
sanitarios sufre estrésy el 40%
cansancio emocional

Ademas, el 44 por ciento de los pacientes hospitalizados por Covid-19
padece algin sintoma psiquiatrico

Los profesionales sanitarios tienen miedo de contagiar a sus familias.
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Occurrence, prevention, and management of the psychological
effects of emerging virus outbreaks on healthcare workers:

rapid review and meta-analysis

Steve Kisely,*** Nicola Warren,%* Laura McMahon,? Christine Dalais,? Irene Henry,!

Dan Siskind**

ABSTRACT

OBJECTIVE

To examine the psychological effects on clinicians
of working to manage novel viral outbreaks,

and successful measures to manage stress and
psychological distress.

DESIGN

Rapid review and meta-analysis.

DATA SOURCES

Cochrane Central Register of Controlled Trials,
PubMed/Medline, Psycinfo, Scopus, Web of Science,
Embase, and Google Scholar, searched up to late
March 2020.

patients, 25 contained data that could be combined
in a pairwise meta-analysis comparing healthcare
workers at high and low risk of exposure. Compared
with lower risk controls, staff in contact with affected
patients had greater levels of both acute or post-
traumatic stress (odds ratio 1.71, 95% confidence
interval 1.28 to 2.29) and psychological distress (1.74,
1.50 to 2.03), with similar results for continuous
outcomes. These findings were the same as in the
other studies not included in the meta-analysis. Risk
factors for psychological distress included being
younger, being more junior, being the parents of
dependent children, or having an infected family
member. Longer quarantine, lack of practical support,

Impacto psicoldgico de la crisis en la enfermera 2

o Geeral Gt F

¢En qué medida el tema del COVID te ha afectado psicoldgicamente?

El impacto psicoldgico estd
siendo muy grande en a
enfermerfa: para el 80,2% la
pandemia [e ha afectado
mucho 0 bastante

Impacto en la salud
mental
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Coronavirus: la mitad de los
sanitarios tiene sintomas de
depresion

Sanidad actualiza su informe cientifico-técnico sobre el Covid-19 y
afade un apartado dedicado a estas patologias
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en tu correo de forma gratuita?

(m) Suscribete

Vi vo

Profesional sanitario saliendo de un hospital,

iq\-blul HnircuiIiva.LuiliyocuLLliviiIicoys oatritvau i IUY/ “viviiia

nas-de-depresion-5195

1} papeojuMoq ' 0Z0Z AR G U0 Zp9 LW I a/ge L | 0} et

ELIGIBILITY CRITERIA FOR STUDY SELECTION and stigma also contributed. Clear communication, =



Claves para analizar el
impacto en profesionales en
Espana



COVID-19

Peculiaridades que han afectado a |la gestion preventiva de esta pandemia.
A qué nos hemos enfrentado en estos mas de dos meses.
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COVID-19

Peculiaridades que han afectado a la gestion preventiva de esta

pandemia: Falta de EPI

Disponibilidad de recursos materiales en lag unidades de trabajo it Un 25% contratos nuevas o rotado/as de

Gt s GENERAL C EFERMER]A

Material de proteccion para el trabajo diario sus puestos
76% no formacion especifica en atencion a

pacientes con COVID. 82% en

En tu caso particular, habituaimente..

¢Te han facilitado el material suficiente ; .
— Algo s de la witad de entrenamiento en uso de EPlIs.
' profesionales no dispone de
material sufieiente para
el es el sdecade? protegerse y el material del que
¢El material es el adecuado? s dfspom mmpow e el redaCC|on medlca
adecuado
El aceeso a més material o
{Vas disponiendo de mas materfal medida que posan los dlios s¢ PROFESIONALES SANTRIOS v POLITICA SWTARI v FORMACION SANTIRH v ENPRESAS v ESPECILIDADES v AUTONONES v | 0PINIGN Viaico

medida que pasen os dfas? percibe en el 58,5% de los casos

Portada ) [LAPATHIY En cuanto ol material de proteccidn para los profeslonales, dirfas que en
) estos momentos en la unidad donde trabajos hay:
! U
W Coronavirus: 8 de cada 10

enfermeras trabajan con
material reutilizado

La mayoria de lns enfermeras
trabajan. con material reutilizado EL73% d[as profesionales considera que faltan mascarilas segin la
encuesta del CGE

¢Has tenido que reutilizarlo? 3% 157%

[N mlo

Fuente: Consejo General enfermeria. Encuesta impacto COVID 19



9. En su ambito de trabajo, ;se han adoptado las siguientes medidas de proteccién incluidas
en los procedimientos de actuacion frente al COVID-197
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Fuente SEMG. Primera oleada (10 a 24 marzo)

2. En su ambito de trabajo. ;dispone de las siguientes medidas de proteccion frente al
COVID-19: mascarilla quirargica, mascarilla N95_FFP2-FFP3, batas impermeables.
protectores oculares?

Bl Si, en cantidad suficiente Bl Si, en cantidad insuficiente BN No

750
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250

Fuente: SEMG

Equipo complete Mascarilla quirtirgica Mascarilas NS5, FFP2 Batas impermeables Protectores oculares

y FFP2

Segunda oleada de la encuesta (24 de abril y el 6 de mayo)

56% no ha recibido formacion
especifica y actualizada sobre
actuacion a COVID

26% no sabe usar adecuadamente EPI
y 44% no sabe los suficiente

55% no se estan adoptando las
medidas de proteccion de trabajadores
y trabajadoras marcadas por el
Ministerio en su centro



COWVID-19

Peculiaridades que han afectado a |la gestion preventiva de esta

pandemia. A qué nos hemos enfrentado en estos mas de dos meses.

* Alta variabilidad entre centros en los datos de contagio de profesionales. Ej. en
Madrid 3 centros tienen los peores resultados de contagio, operando en el
mismo contexto de escasez de EPIS. Habria que analizar en los centros con
buenos resultados qué puede haber contribuido a esto. Qué medidas se han
adoptado en estos centros.

* En ausencia de EPIs la organizacion preventiva no ha dado los resultados
esperados: Si se han planteado medidas organizativas y de proteccion
colectiva (mamparas, ventanillas, delimitacion y mantenimiento de distancia
entre mostradores, circuitos COVID, etc.) pero no han sido suficientes.



COVID-19

Peculiaridades que han afectado a la gestion preventiva de esta
pandemia: Falta de EPI

= ELPAIS MADRID
tensién de resolver el problema cada dos dias. Es un problema mundial por el

exceso exagerado de demanda, tratamos de solventar este problemay en
breve podriamos estar en esa linea, pero hay que ser prudente”.

ara ser reutilizadas hasta en tres ocasiones en turnos
i | ' JEPSSSPEES THRCER

Mascarilias en el Hospital del Henares, guardadas p



En situaciones de escasez O que parece explicar la variabilidad en
resultados son una gestion de la PRL mas alla de la medidas de proteccion
individual en el trabajo

Minimizar la necesidad de EPI
Figura 1. Estrategias para optimizar la disponibilidad de

equipos de proteccion personal (EPP) * Aumentar la asistencia online: tele-asistencia.App para un primer cribado..
OPORTUNIDAD Transformacion digital de Salud GRACIAS AL CORONAVIRUS

* Quitar la atencion no urgente. Y reducir la asistencia presencial de personal para poder

Utilizar los EPP tener profesionales de reemplazo. Prohibicion reuniones
correctamente _ N B
* Evitar las visitas de familiares

Coordinar
a cadena de
suministro R
de EPP

Minimizar
la necesidad
de EPP

Medidas organizativas y de proteccion colectiva

Reforzar proteccion colectiva: Los circuitos COVID-19. Las mamparas, pantallas, revision
de procedimientos trabajo, espacios, informacion ciudadania, higiene.

* Reforzar el sistema sanitario publico y la estabilidad y “cuidado” de su plantilla. En caso
de nuevas contrataciones: garantizar formacion en PRL, en uso de EPI, en prdcticas de
trabajo seguras, informar de procedimientos

Optimizar la
disponibilidad
de EPP

* Politicas claras y procedimientos de trabajo de control de infecciones. Especialmente
nueva incorporacion. Formacion especifica. Ejemplo de BBPP: experiencia puestos de
rastreo

e Atencion y prevencion de problemas de salud mental influyendo en determinantes.



Algunas buenas experiencias en el proceso: Oportunidades o lecciones aprendidas

-Movilizacidn civil, de organizaciones de todo tipo, de investigacion.
-Creatividad de los propios profesionales (busqueda de Medios de proteccién alternativos)

-La gestién centralizado agiliza |a respuesta, redistribuir recursos y de visibilizar las diferencias en
los resultados (y la rendicidon de cuentas).

-Medidas organizativas: Organizacion de los espacio para garantizar distancia de 2 metros.
Garantizar las medidas higiénicas de las superficies e higiene personal. Organizar la circulacion de

personas con circuitos COVID 19. Horarios de entrada y salida del trabajo, la suspension de reuniones
presenciales, la suspension de la atencidon no urgente.

-Cambios en la forma de trabajar: Ej. incremento del teletrabajo redistribucién de tareas
(algunas especialidades han pasado a reforzar asistencia COVID).

-Trabajo con la ciudadania: solicitando su colaboracién y “solidaridad con profesionales”.
- Uso de nuevas tecnologias: teletrabajo, app de screaning, la asistencia a distancia.

- Iniciativas desarrollo protocolos de trabajo seguro, protocolo de nuevas incorporacion,
formacion especifica.



En esta nueva fase de transicion en Espaina por la COVID-19 es clave
dimensionar la atencion primaria, que soportara el peso de la
deteccion precoz de los casos sospechosos y confirmados.

Reto: aplicar lo aprendido hasta ahora

- Analizar y aprender de quienes han obtenido mejores
resultados (dar voz a profesionales).

- Garantizar la mejor proteccion de la salud mediante enfoques
preventivos integrales,

- Al tiempo que se establecen planes de contingencia para
garantizar la continuidad sin incremento de demanda en casos
de bajas laborales del personal.

Garantiza la mejor atencidn a la salud mental . Y establecer estrategias
de prevencion de problemas de salud mental atendiendo a sus
determinantes.




