DOCUMENTO DE CONSENSO

¢ES POSIBLE OPTIMIZAR LA ESTRATEGIA EN LA LU(
CONTRA EL VIRUS DE LA COVEDN ESPANA?

Descripcion breve

Este documento trata de plasmar una serie de medidas alternativas que nuestro grupo
multidisciplinar considera criticas en la lucha contra la pemdeCOVIEL9 para Espafia, en
base a una estrategia integral.
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1.OBJETIVOS DE ESTE GRUPO

Proponer una estrategia; que puede ser complementarig en la lucha contra la pandeia, basada en la deteccién
predictiva que marca como diana de estudio a cualquipersona previamente a la posible manifestacién de
sintomas por infeccion con SAR®\2.

En el grupo pensamag.e la estrategia actual basagaclusivamenteS y £ | GA02&y OQ 28syiidjorabifsi Nz
realmente pretendemos la deteccién precoz de infectocontagiosos

Desde el grupo planteamos una estrategia basaddaeprevencion,intentando evitar en lo posible alislamiento
prolongadoy la llegada del paciente al hasgd, considerando esta como dracasodel sistema de contencion.

Esta estrategia de conviveia, como nos recuerdaincipientes restricciones impuestas ya parcliuso, nuestros
socios comunitarios, nos retrotrae a fases de restriccion de movilidaal asadas, incluso a la espera de la, por otra
parte, tan temida préxima ola pandémica.

La estrategidbasada exclusivamente en danvivenciaha fracasado eifos intentos llevados a cabo por paises como
Suecia anicialmente por eReino Unidg Estads Unidos Es,ademéas unaviamuchomascostosgpor varios motivos:

1. La inversioren reforzar el sistema sanitarig finalmente el tratamiento del paciente infectado ocasiona
muchosmas gastos que la inversién en prevencién, busqueda activa y elildimae focostal y comose
propone en este documento.

2. El aislamiento obligado al existir transmisiébn comunitaria, dado que ddl@ma no se ha atajado antes,
conduce a unas pérdidas econdmieamrmespara la region afectadanucho mayoregjue el despégue de
las accionegue aconsejamos en este documenfmlemasproduceestrés social por la convivencia continua.

3. Las noticias continuas de rebrotes y nuevos casos no solo crean alarma social, sino que empeoran
expectativas de empresas y familiagrasando la recuperacion del consumo y de la inversion.

4. La evidencia en muchos paises sugiere que @sr&cion ¢ la crisis sanitariamas que la contundencia de las
medidas de contencién, la que genera un mayor impacto econdmico negativo. Por taokongar la
existencia de los contagios, aunque sean de menor gravedad y norsati8&stema Nacional de Saludaba
traduciéndose en un mayor coste sobre la economia y el empleo.

5. / 2y aAS3dzAN) dzy aSaidlkR2 Sadl OA 2y I thgoRdiadios que o satayen IsAUBIS
ni disparen las hospitalizaciones, también resulta complicado en una pandemsada por un virus muy
contagioso y donde buena parte de la poblacién (cerca del 95% en el caso espafiol) aun no se ha inmuniz:
frente d mismao.

Este grupgropone complementar las acciones agstrategias que ya han dado frutos en el pasado frengeCGOVID
19, las utilizadas erCorea del Sur y China, que emplearon una estrategia agresiva en la deteccién, control
erradicacion del virs, realizando pruebas de PCR masivas y minimizando asilanyentotalidad.



2. DECLARACION DE INTENCIONES

Portodo ello, laestrategiaque, en consonancia con las otras medidas propuestas, quiere poner en valor el grupo de
trabajo se fundamenta en vaos pilares:

Invertir en quelas personas sin sintomas (no infectadasintomaticaso paucisintomaticay no se onviertan en
enfermos graves Invertir en prevencionen periodo de no saturacion del sistema sanitali@sandonosen los
sistemas epidemiolgicos de blsqueda, tiecciontemprang rastreo y seguimiento de casolsa inversién en los
rastreadoresque deben aumentar de manera urgente a una cifra no infertab000 habitantes (1:4000 idealmente),
distribuidos de forma proporcional a la densiddd poblacion por zonas bésicas de salud, formados de manera
independiate, aunque coordinados con el personal sanitgoiincipalmente con los centros de atencion primaria.

Busqueda activa y enérgica gmsiblescasos positivosTratar de encontrar de nmera precoz y activa casos positivos
para realizar uraislamiento obljatorio en zona acotadas para talir, impidiendo que sigan transmitiendo en un
entorno del hogar drabajo comuritario. El andlisis pormenorizado de las aguas residuatledéreas deliritadas no

sélo serviria de alerta a la poblacién de lasalidades afectadas, para que fueran mas cuidadosas en sus practicas
diarias sino que su analisis junto con variables sgeainitarias, demograficas y so@oondmicas, permitiria definir
indicadoes de riesgo y de monitoreo, cuyo seguimiefatailitaria predecir la evolucion local de la epidemia, sirviendo
ademascomo sistema de ayuda a la toma decisiones

Zona basica de saludista estrategia se basa en acotar las basquedas, en la detecciérz ple@asos en un entorno
espacial controlado sobre eue podmos volcar recisos y atajar el problema antes de que se descontrie.
imprescindible encontrar la formula que funcione en la integracion de los rastreadores con atencion primaria, y ambc
consalud publica, asegurando la estructura desistema que perdure en el tiempo.

Cribadoselectivoo masivo de pruebas PCHRealizacion d pruebas PCR masivas tanto de celablacional como
de cribaje aleatoricSOLCen caso de que la fase de busquaatadictiva y anticipatoria falldp que pensaras nos
daria una foto fija del momentprecisoy serviria para cortar la transmision comunitaria que inevigaehte conduce
al aislamiento, como hemos visto en los casos de Aragén y Catalufia.

Latecnologiacomo elemento aglutinadarCon diferentes perfiles de usuarios:

1 La propia administracioén:
Implementar un sistemanformatico nico que sustente y é apoyo alos 17 sistemas de las CCAA, con un
cuadro de mand nacional desagregado hasta la zona basicsatiel, garantizandda adecuadayjobernanzay
privacidad impidiendo el uso indebido de datos, para garantizar la confianza y el comprod@stos
ciudadanosConformar unabase de datosacionaldisponible en tdo momento para el uso y analisis lbs
cientificos de datos para adelantarsy realizar estimaciones a futuro del comportamiento de la pandemia
con obligatoriedad de todas las CCAA de un volcado en tiempo real de datos epidemiolégicos.

Y Los ciudadanos:
Infundir confianza en los ciudadanos parascirga de una aplicacion Unica para seguimiento de Gs®s
permitala publicacién en tiempo real de resultados de forma abiénzluyendo eliesgo de contagio, riesgos
relativos etc., de manergersonalizada y utilizando geolocalizacion.

Revision @ resultados de las estrategiaBasandonos en el ciclo de mejora doof y ante una situacion de elevada
incertidumbre debe constituirse una mesa de expertdstalmente independiente,que continuamente esté
recabando datos y elaborandonformescon losincidenteshabidosy la propuesta de posibles mejorgscorrecciones



para enmendar esosrrores La critica al sistema por los propios usuarios de todos los niveles asistenciales es vit
para crecer y mejoraEl sistema pretende basarse en el método tifem yen la mejora continua.

Concienciacion social a través de lahticidad masiva:Debemos recordar lo que signdion para la asimilacion y
aceptacion social campafias como las elaboradas a favor del uso del cinturén de seguridad en la condegcion o
FlLyY2a2a aSadz2 aN RIX Said?2 yHay &k dgroehdadriuevisRecr®ldgins, | fornals
masdirecta de llegar a losectores de poblacioméas sensibles en la transmision actual del virus, los jovenes, ademas
de realizaranuncios impactantesomo losque se hicierorcontra los accidentes de trafi@n televisiény radio, ser
proactivos en la Redes Sociales, Twitter, Instagram, FacebBekmportante contar cota difusion y participacion
activa de asociaciones de vecinguntas municipales, organizaciones sociales con presencia en la zona basica, y pt
supueso, es clave lantegracion en esta faceta de educacién sanitaria de los colegios de la zona, con participacio
activa de los docentes.

Inversion en el sistema aafgo plazo: La inversion sostenida en sistemas epidemiologamso rastreo de aguas
residualespara deteccion precoz deagmentos viricogtanto durante la posible llegada de un brote epidémico como
tras el paso y control del mism@compafnada, cuandsea posible y para su constatacion cientifica, de la validacion
genética mediante secuenciacidal, sistema de alertas tempranas integrado en sistemas tecnologicos de alarma en
tiempo real,y un sistema de rastreadores formadéistegrando esta formacion m la estructura profesiona), con
equipos flexibles dependiendo de la situacion epidemiol§dartalecerian, a medio-largo plazgel sistema sanitario
espafio] posibilitandoafrontar con mayores garantia® solo esta, sino futuras pdemias.

También seperseguiria reforzar los sistemake deteccion tempraa implementando una tecnologia que pueda
activarse de manera facilrggular,empleadade formaprotocolizada por ejemplogen las diferente®las estacionales

de gripeepidémicaque tenemos de forma aral, de modo que si en algin momento el sistema tuviese que estar
alerta ante otra posible pandem{o futuras olas de la actuad) protocolo estuviera detalladalgo que, a la vista de
los datos actuales, no parece sécaso

Cohesién del sistema s#tario: Es fundamental recordar la esencia de la ley 16/2003 y establecer un sistema de
trabajo conjunto entre las C@A, coordinado por eMinisterio de Sanidady dando voz a todas las C&A, que
permita de forma indepndiente la implantacion, evalugn y coordinacion de las diferentes medidas, generalizando
las experiencias de éxito y retirando las que no obtienen resultados. También es fundamental establecer indicadol
comunes vinculados a las diferentes fases yoaes.



3. RECOMENDACIONESAVE

1) RECOMENDACION 1: SOBRE US@RESCARILLAISTANCIAMENTO E HIGIENE DE MANOS

Mientrashayafocos de transmisién comunitaria éada Espafiael uso dela mascarilla debe ser universal,
con obligacion ddlevarla en cualquier espacio publico

2) RECOMENDACION 2: SOBRE DETECCION PRECOZ

a) RastreadorePuesto que laleteccionde contagioses clavegn el conjunto del territorio espafiol se debe
cumplir el ratio de 1 rastreador cada0005000 habitantes estos ademas tienen que pasarpor una
formacion obligatoria reglada que sera supervisada porMahisterio de Sanidady ser, a su vez,
independientes del personal dedicado a tareas puramente sanitasiasencialespero en comunicacion con
atencion primaria.

b) Rastreo en aguas fecalé3e dele invertir en sistemas de deteccion precoamoel control de fragmentos
viricosen aguas residuales sectorizadas por areas o zonas basicas deasalabobjetivo de aplicar medidas

de deteccion afadidas a laambién expuestasLa confirmacion y constacion de las secuencias de
fragmentos gendmicos viricos en aguas residuales podria ir complementada con secuenciacion genética ha
validar el procdimiento. El sistema debe ser flexible, para ser capaz de integrar, en un entorno Unico
(plataforma Big Bta), la informacion procedente de los resultados analiticos de los diferentes laboratorios
gue realizan pruebas PCR (tanto en aguas residuales corhoneanos), integrandola con fuentes de datos
externos, tales como catastro, INE, sistemas de saludysstele informacién geogréfica, etc. Sobre dicho
entorno Unico, serd posible construir algoritmos que permitan la determinacién de indicadores deyiesgo
evolucion de la epidemia. Por su parte, el sistema proveera al usuario (agentes responsables deda tom
decisiones), de una interfaz Unica, agil y personalizable para el seguimiento de todos los indicadores desde
cuadro de mando.

3) RECOMENDACIGNSOBRE USO DE TECNOLOGIA

Lainclusién de nuevaktecnologia debe utilizarsecomo apoyo en elastreode posibles brotesEn todo caso,
la utilizacién de estas por la ciudadania deberia ser optativa, aungoalbst&an dereforzar los mensajes en
redes ymedios de la importancia de su utilizacion.

4) RECOMENDACION 4: SOBRE REALIZACION DE PRUEBAS PCR

a) Aggurar la capacidad de realizacion REPCRy pruebasserolégicasSe debe contar con una capacidad
suficiente de pruebaRFPCRy serolégicas-ampliandoel resultado PCBuando fuera posible, a la deteccion
de inmunoglobulinasigM e IgG- suficientes como para poder realizar controles masivd® funcion dela
poblacion a testarla realizacion de las prueba®penderia en un principio de los propios hospitales para
pasar en una ultima fasea un dispositivo especial habilitado para la realizaciéprebas de diagnéstico
masivas poblaciaes.

b) Creacion de dispositivos de realizacion de PCR ma€reacion de un dispositivo rapido de intervencion
para cribaje masivo por pruebas-RTREI desarrollo de este dispositiue SOLO puede activarse nda se
haya declarado la FASEp8dria selliderado por eMinisterio de Sanidad través del CCAKESh consenso con

la CCAA afectada)en el quese aconseja lparticipecion delos Cuerpos yuerzas deSeguridad del Estado,
comose describenés adelane.

c) Plan rector para la suma de la potencia de centros e institutos de investigacion en caso de ser necesa
mayor capacidad de PCR diarias.



5) RECOMENDACIONSOBRE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE PREVENCNREOEION

a) Limpieza y dsinfeccionde espacios publicodmplementar el control y desinfeccion de espacios publicos
como estaciones de autobuses, tren, metro, aeropuertos, centros comerciales, salas de ocio. Sobre todo,
las zonas basicas de salud glemuestren aumento de casos o degraia de los indicadores cuantitativos
propuestos.

b) Publicidad yrampafias de informacion y concienciacion periodican campafias especialmente dirigidas a la
poblacién joven/adolescente a través de las redes sociales rincjpales:
Instagram Snapchatwitter, Facebooketc.



4. DESARROLLO DE RECOMENDACIONES DEL CONSENSO

RECOMENDACION 1: SOBRE US@ARESCARILLADISTANCIAMIENTO E
HIGIENBBE MANOS

Mientras haya focos de transmision comunitariateda Espafigla mascarilla debe ser universal, con oblgén de
llevarla en cualquier espacio publicencluida la calleaunque la distancia entre personas sea superior a los 2 metros
sin valvula exhalatria.

La mascarilla es una de las barreras contra la dispersién del virus mas efectiva. Aunque l@megolae la
obligatoriedad de su uso es controvertidproponemos que se apoye la siguiente medida, que la ciudadania
comprenderissise adecua a criterios epidemioldgicos:

1 Silaincidencia acumulada (casos diagnosticados en los Ultimos 7 dias pol H@bitantes) es < 10 en la CC
AA: Mascarillarecomendada en espacios publicos abiertos, donde se garantice una distancia minima de
metro y medio entre personas, peabligatoriaen espacios cerrados, transporte, etc.

1 Silaincidencia acumulada (casaegtiosticados en los Ultimos 7 dias por 100 mil habignés > 10 en la CC
AA: Mascarilleobligatoriaen espacios tanto abiertos como cerrados.

Se elige la cifra de 10 porque se ha visto que es la media en la que empieza a existir transmision lada;orro
riesgo de que seeomunitarig aunque esta cifra podria ser superior si se cree pertinente

Por otro lado, hay que seguincidiendo en mantener de manera preventiva y continua las intervenciones de bajo
coste (como la higiene de manos y lasdidas de distanciamiento fisico) que se ha comprobado que ademas de
disminuir el nimero total de casos, pueden disminuir tambiéndaepad de los mismos.

También se deberia recomendar no fumar en las terrazas y espacios pulditds no se pueda garamér una
distancia minima de 2 metrpporquese considera queon espacios en los que el riesgo de contagio aumenta tanto
para los funadores como para las personas del entorno, una vez demostrada la transmision por aerosoles por par
de la OMS.

Segquir igidiendq tanto en medios como en publicidad dirigida a grupos de edaatelm importanciade todas estas
medidas,quees critico para reducir de manera efectiva la transmision de la CG®ID



RECOMENDACION 2: SOBRE DETECCION PRECOZ
UNIDAD TERRITORBMIBRE LA QUE TRABAJAR

Nos basamos egue nuestra unidad territorial, es decir, la base dsetesna sobre el que se proponen medidas e
indicadores,es la zona basica dsalud pudiéndose consideracomo tal el area sanitaria sobre esta zona basica
proponenps actuaciones tanto de rastreo, como deteccidn precoz, seguimiento de casos, geolooajizadsbs a
moviles, probabilidades de infeddi, etc.

El centro de salud y su equipo de atencion primasan las basedel sistema de deteccién, control, segigmto,
formacion, educacion comunitaria, etc. Es en cada centro de salud donde deberia estar ubicada la "unidad de rastre
seguimiento", ladunidad de formacién y educacion para la salud”, la referencia de meplEtdatos al sistema y el
ambito basico d actuacion. Cada 40@D00 habitantes deberia tener un rastreador asignado y su equipo de médico y
enfermeria.

Es la unidad de medida béasica sobre la que hdbifplementar recursos, rastreadores, y medidas praivas y
correctivas para evitda diseninacion de la pandemia.

Lasmedidas de deteccion deben ser efectivas y estar engrasadas antes de la aparicién de los brotes.

Esta zona basica de salud (o area de salud), deberia poder escalarse mediante ale ganélol nacional (ver mas
adelante) hata un nivel nacional, con coordinacion centeal el &mbitode la nueva Agencia Estatal de Salud Publica
en cogobernanza con las .G@.

DETECCIGMNROACTIVA'Y PREDICDE/EASOS

1. Estudio de las aguagsidualegfecalesde manerasemicontinua (tomas de muias continuas, y automaticas

en la medida de lo posible, en dias alternos idealmente), sectorizadas por barrios o cuencas de saneamiento para c
de forma efectiva y precoz, se pueddetectar fragmentos gendmicos y estimar la carga viral probable dmo dic
sector. En caso de que los resultados asi lo sugirieran, y priorizando en funcién de indicadores de riesgo,
recomendaria el paso a una fase de rastreo mas general de la poblag@nRTPCR y/o, si la tecnologia lo
permitiera, test serolégicos r&pps y fiables. El canal de Isabel Il se encarga en la Comunidad de Matkidas
redes de alcantarillado de 135 municipiéhi debeealizase PCRle forma regular (idealmente de fora semanal)y
comprobar si aumenta la deteccién demgmentos gendmice viralesen aguas residualedo queseria altamente
STSOGA@2T aAiA Sad2 20d2NNBx aix aS RSGSOGINY dzy | dzySy
activaria, de forma settiva para dicho sector, barrio, area 0 municjpéofase 2En la aidad de Valenciamediante

una colaboracién publieprivada se ha disefiado y puesto en practica un Sistema de Alerta Temprana. Para ello se |
dividido la ciudad en 24 sectores, sobos lcuales se ha disefiado un plan de control con una alta frecuencia de
muestreo, tres dias por semanbln sistema similar se ha establecidmbn parecidos objetivogn la ciudad de
Zaragoza con tomas de muestras semanales en los sistemas de evacuaci@agude residuales de los grandes
hospitales, en los barrios de la cialg en las depuradoras de aguas de la ciul#etliante este sistema integrado en

un big datahan podido monitorizar el efecto del confinamiento y su desescalada posterior, el efdctedeniento
poblacional, asi como la actual escalada de nuevos ifestgpudéndose tomar acciones preventivas de forma
previa a la deteccion de nuevos casos por PCR individual. Este sistema desarrollado no sélo sirve para monitorizar
ciudad opoblecion, sino que puede llegar al detalle de un edificio, como residencialegios, centros de trabajos,
industrias, etcAdemas, las empresas de agua, en la medida en que dispongan de sistemas de telelectura del consu
domiciliario de agua potable (lo IVl R2a & O2 y i I R2 NI & mohitréa él graddag duSplidientay LJ2 |
efectividadde las posibles medidas de confinamienéstablecidas, a través del andlisis de los patrones de consumo.
Se precisa, para asegurar la eficacia de la toma y amfditasinformacion, el desarrollo o adaptacion de un sistema de



gestidny alerta temprana, que sea capaz de integrarse con las diferentes fuentes de datos (laboratorios, sistemas
informacidén geografica, entidades locales, empresas de gestion del mietgral del agua, datos demograficos y
sociosanitarios, etc.), y guegporcione un entorno Unico para el analisis y visualizacién de la informacién.

2. Realizacién d&R FPCRsleatorias por técnicas de poolisgbre zonas sin claros brotdeclaradosutilizando
autobuses de transfusion y puestos méviles de rastreo (los fasrrée and throgh coreanos ade EEUU) De esta
forma sepersiguen varios objetivos:
1 Deteccién precoz de casos y de un posible aumento de brotes en la comupfatadyro ladoX
1 La comunicacién de resultados mediante una appmo sedetalla més adelas. El resultado de estas PCRs
deberiaestar disponible en menos de 24 horas

3. Testaje de forma programadecon una frecuencia por determinar (cada dfas,por ejemplg- en forma de
poolingde PCRs a colectivos especiales, con los siguientes oljetivos

9 Detectarla propagacion de la pandemia de forma silente entre grupos especiales (conductores dasagtob
residencias, sanitaripsnaestroX).

1 Tener estrategias precisas para colectivos fragiles (como son los ancianos) y esenciales (como son
sanitarios conductores,trabajadores degrandes superficies dalimentacién.), asi como temporeros,
migrantes sin techo, pacientes psiquiatricos, @ due la administracion debeli@specciomr las condiciones
ambientales en el trabajde forma regular.

9 Estratagia depooling de poblacion escolaespecialmente sensibles en aquellos colectivos de menos de 5 afios
que comenzaran en breve su vuelta adatas

4, Screeninga todos los pasajeros de aeropuertos que provengan de otros paises ya sean 0 no deitedlto,
de vuelos nacionales que vengan de zonas en las que existe transmision comusitbreatodo, aquellos que
provengan de paises con uniuacion epidemiolégica peor que la de nuestro padisngue tenemos un protocolo
para desarrollar esta estrategita idea mayoritaria del presente grupo multidisciplinar es la que ya se hasexior
desde algunas Comunidades Autdbnomas, como Cananashan puesto en practica algunos paises como Austsa:
test RTPCR en origenon, sin lugar a duda, los maseefivos. Horasantes del vuelo--seguin la tecnologia y
disponibilidad podemos estar hablando desdB Horas hasta 48, el pasajero que embang en un aviéraungue se
hubiera podido infectar en la horquilla temporal gue va desde el test hasta el-veetd un pasajerpotencialmente
seguro; el vuelo serdpor lo tanto, tambiénseguro y, como ventaja adicional, de forma aleatoria cada pais que
implante esta medida;para una efectividad total tendria que ser una medida practicamente mundiadiria la
imagen viricaque no seroldgica de sus ciudadanos, la transmision asintoiteity, por lo tanto, la posibilidad de la
modificacion del protocolo en cada regigy por region, incluimos también a paisi&ste protocolo podria plantearse
en otros puntos de etrada de viajeros (via terrestre y maritima).

Se aconsejta secuenciacion de una representacion de los casos positivos, para rastrear el origen filogenético de los
contagios.

SEGUIMIENTO AR REO DE CASOS

RASTREADORB®S parece necesario uafuerzode los rastreadoreqjue deben ser personas contratas de forma
independiente de atencion primariaque recibiradaformacion que se considere apropiada para la realizacion de sus
funciones.

Se tomara cada centro de salud de forma central, para el seguio de casos asignados, de forma que habra o
variosresponsable de seguimiento en cada centro de salud



H ndmero de rastreadores deber ser al menosldeada40005000 habitanteddealmente, distribuidos de forma
heterogénea dependiendo, eso siel discurrir de los brotes ge latransmisién comunitaria, si se diera, entre
regiones Se aconsejgue se trate devoluntarios formadosy 2 G adzi G N» NR2aé¢ RSt nda &NEA O,
de hoy, se sigue necesitando una primera linea de a@eadiata y efectiva, y la contratacion de personal en paro,

lo quepodria ser un estimulo econdmico para masltiudadanos/asn tiempos de crisis. Estos rastreadotesdrian
gueasistr a un curso de formaciégue no deberia sobrepasar una mafiana

Losresultados deseguimiento estarian enna app (ver la secciéfiecnologia requerida frente a COVID de este
mismo documentogn tiempo real, ofreciendo a cada usuario el estado de sd&udu barrio, los seguimientos que se
estan haciendy la efectividhd del controlgincidiendo en la interactividad social con el efecto sociolégico saludable
que la medida tendria Estoseria un buen indicador de un posible broi® que permitiria agiliar la siguientdase:
deteccion activa de casos

La practica de treo segun la evidencia se oefariasi, ademas @l rastreo convencionake emplea la ayuda de la
tecnologia, utilizando la geolocalizacion del mévil del paciente en los Ultimos 5y dimpiiendo laTeoria de
seguimiento de 2 circulos concéntricos:

- En el primerocomprende al menos 10 contacgdirectos, relatados por el propio paciente.

- El segundo, lo traza de manera anénima una aplicacion informatica de geolocalizacion en los 5 diag previc
comprendeotros 1320 contactos. Solo con-2 PCRen poolingse podria garantizar la viabilidad del resto del
proceso

Todo aquel paciente queesulte positivo se aislarBE MANERA OBLIGATORIAT dzy & | NJDG-14 dia® dzNJ
utilizando la ley general de salud publiésta medida, por supuesto, dependeralds parametros que indique la
legislacion vigente. En cualquier caso, el aislamiento g¢ber a8 SNJ STFSOGA Y25 aA y2 Sa d
mediante medidas claramente coercitivas administrativasltasincluidas.

Estos rastreadores estaran eontinua comunicacion coAitencién Pimaria, cada rastreador esta asignado a un area
basi@ de salud en funcion de los habitantes de esa area de salud para cumplir el ratio aproximado de 1 rasireador
cada40005000 habitantesIncluso podria considerse la ayuda y formacion de |&sierzas y Cuerpos de Seguridad
del Estaddal y como se egthaciendo en otros paises como Alemania.

Una vez se haya comunicado un positivo por PCR en cualquier lugar de Espafia, pueden ocurrir varias cosas:

1. La persona no eéten su lugar de origen, ya spar estarde vacacionegn segundas residencias por ser
GdzNRAGF T yFrOA2ylFE 2 y2o ! ljdzN @2t OSNNIF Y2a& | fEst®2y (
persona queda asignada a un rastreador lagaén rastreard/trazaralos contactos mediante cuestionario y
uso de la tecnologidDichoscontactes pueden estar dentro déirea de salugden caso contrariogquedaian
asignados al area de salud correspondiente y el aviso pasara a un nuevo rastreador querseaggatio de
avisarles.

2. Si la personinfectada estuviera y pertenecierd @rea de saluén el momento de la deteccigse propone
nuevamente su aislamientolg asignacion & blusquedale contactosa un rastreador local

A todos los contactos directosesles aislara hasta realizacion de B@Rbiendo tener el resultado disponibken
menos de 48 horasS estapruebaresultaranegativa se retirara el aislamign, debiendo obligatoriamente avisar
mediante la aplicacibranteriormente propuestasi en algh momento de los siguientes 10 diass/iera sintomas
compatiblescon la COVHRO.
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RECOMENDACION 3: SOBRE USO DE TECNOLOGIA
CUADRO DE MANDOS INTEGRAL

Es necesavidotar a los responsables de la toma de decisionasdgistemague resuelva el reto de integr, en una
plataforma Unica, todos los datos e informacion relevante para el control técnico de le epidemia. Este sistema deber;
permitir, como minimo, las sigentes funcionalidades:

1

1
1

Integracion con los sistemas de gestion de los laboratorios (LIM8)inp@grar en tiempo cuasi real la
informacién procedente de los mismos, asi como para conocer y gestionar la capacidad de andlisis del
conjunto (integracién ao érdenes de trabajo).

Integracion con fuentes de informacion publica (Sistema de Informaciogr&feca, catastro, INE, sistemas de
salud, etc.)

Entorno para el desarrollo de la algoritmia que permita transformar los datos en informacion (célculo de
indicadores de riesgo, prediccién de la evolucién, etc.)

Seguimiento de las medidas de confinamiento

Cuadro de mando jerarquizable para la visualizacion y personalizacion de la informacion.

Con todos los indicadores propuestos en tiempo.reldls abajo selescriben aquellos a afiadir a los ya propuestos por
el Ministerio de Sanidady que estaran disponiiés en tiempo real, con una parte publica y otra solo para el
administrador del sistema.

APP DE RASTREO

Se necesita de manera urgente una aplicacion (apgd uso sea difundido de manera activa por todos los medios
nacionales para lograr al menos que @0 de la poblacion se d@scargueEl gobierno ha propuesto una aplicaciéon
como APP RADAR, de tecnologia espafiola (Indrapp deberia tener Iasguientes caracteristicas:

Area para el administrador del sistema:

1

)l

Panel de control global, en el que swanejan indicadores y se da acceso a diferentes perfiles (prensa,
poblacion general, et

Acceso a todo tipo de estadisticas en tiempo real, camméncia acumulada, mapas de calor desagregados
hasta nivel de areas de salud, estimaciones de futuro.

Pasibilidad de introducir de manera automatica y manual consejos para los usuarios finales.

Area para usuariosDesarrollo de una appue se descargariel usuario para conocer el resultado de las pruebas

realizadas (PGRstado inmunitarigpetc.), de formaque involucrariamos a toda la poblacién en la deteccion, control y
medidas de aislamiento efectivas.

Son aplicaciones no invasivas de la intimidacs@eal -incluso pueden ser anénimasgn posibilidad de cifralos
resultados para el administrador @ague no pueda rastrearsen ningun casal usuario final

Esta app tendria las siguientes funcionalidades:

1

Muestra de resultados sobre la incideneieumulada de manera inteligible. La propia app podria actuar con
recomendaciones en tiempo real con resfge@ conveniencia de salir o no del domicilio, emitiendo
SaUAYlI OA2ySa RS LINRPOIFIOAfARIR RS AYyFSOOAsykK2AaLIAII
Muestra de resultados enempo real de las pruebas de rastreo de PCR en aguas residuales con muestra d
mapas de calor.
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1 Control deaccesos, con escaneo de cddigo QR en locales de ocio nocturno, restaurantes, etc.
1 Acceso a los ultimos resultadssrolégicospor parte delusuario,desdecualquier zona del mundo

Otras recomendaciones de este grupo earto a requerimientos tecnologisoson:

1 Equipos de grabacion basicos, teléfonos moviles, "mantenedores” de cuentas de redes sociales, web basica
local de facil acceso con tadia informacion para pacientes y profesionakds.

Formacion de un grupo especifico de tecnologia frente a eemeigs sociosanitarias, un grupo permanente, ajeno a
grupos politicos, que nos permitiria proyectos a largo plazo para afiataolo estasino futuras pandemias

12



RECOMENDACION 4: SOBREELIZACIODE PRUEBAS PCR
ASEGURAR LA CAPACIDAD DE REALIZARPCEX TEST DEMUNOGLOBULINAS

Ante el posible aumento de la demanda diagnéstisa,debe priorizala inversion en nuevas técnicas diagnosticas
Adquisicién deuevos termocicladores maquinas deRFPCR para realizacion de prueligsdiagndstico® a®mnseja
tener la capacidad de realizacion decenas de milesada digpara asegurar si fuese necesario un correstteeening

a una poblacion maxima gran escalalambiérse incluyen lapruebas seroldgicas de inmunoglobulinas, que podrian
confirmarsilaspruebas de PCR positivas corresponden a pacientes con enfermedad agud

En la &se 1y fase 2(ver epigrafe 5: FASES EN FUNCION DE INDICAB@RESpropio hospital de cada centro de
salud responsable del &rea basica de salicencargado de hacesdasiendo prioritario usar los dispositivos ya
existentes, con mejor dation de recursos y personas.

Se recomienda adquirir equipos que aseguren tanto la realizacion de PCRs masa® de pruebas de
inmunoglobulinas queproporcionen

1. Una estrategia de ralizacion de test (PCRs y/o en su caso inmunoglobulinas), con undaéd@ad no menor
de una prueba al mes), a diferentes colectivos especiales como sanitarios, residencias de ancianos
maestros, trabajadores esenciagntre otros). Esta estrategia deberéer desarrollada por el ministerio en
colaboracion con las CBA., para uniformizar criterios y estrategias.

2. Realizacién de testaje masivo a barrios o zonas basicas de salud contiguasarelas haya sobrepasado
los indicadores propuestos entre faseson el objetivo de cortar la transmision comunitaria antes de que se
produzca.

3. Rastreo de los origenes de los brotes mediante técnicas filogenéticas: Secuenciar una fraccién de los casc
positivos nos pemitiria saber si los virus circulantes estan relacados entre § lo que nos indicaria si hay
un problema de casos importados o si la circulacién es local.

CREACION DE DISPOSITIVOS DE REALIZACIGMBE/RROLUNTARIAS)

Una vez alcanzada la fases® propone por parte de este consenso, la formatide un dispositivaque sera liderado

por el Ministerio de Sanidadh través del CCAES, que sera el encargado de &xtdaracuerdo con la CGA
Involucrada Estasera la que lo debera solicitar siemprecuando considere que no tiene capacidad promeapa
realizacién de estas pruebas masiv@nto la FASE 3 como el dispositivo de screening masivo (podemos llamarlo
G. galjdzSRIF & RSai Numdstelios dé SandakRdbé Si loacéhslder&ebesario,lo lleve a cabo
buscandoel apoyo deMinisterio delnterior a través de laBuerzas y Cuerpos de Seguridad del Esyada su casp

del Ministerio de Defensa FuerzasANXY' I RIF &% &L YARIFIR YAt AGFNXOZ s$iguitikes Y 2
caracteristicas:

1. Debe ser un dispositivo agil, capazsr operativo en menos de 24 horas y tdoenontado y funcional en las
siguientes 72 horagds su activacion.

2. Debe ser un dispositivo movil, capaz de operar en varios puntos de la gaogabnal al mismo tiempo, por
lo que habria que contemplar @st la hora de montar equipos plenamente operativos que puedan actuar de
manera independiente, siempre bajo un mando Unico.

3. Coordinados desde #linisterio de Sanidad través del CCAES yGGAA.

4. Este dispositivo debe contemplar todos los recursos aipars, como traslado de personal, maquinas,
personas de apoyy comunicaciones tanto externas (comunicacion entre ministerios, comunicacién con
autoridades locales, con los recursos sarfitati SEA &GSy Saxos 02Y2 AyGaSNYI 2
resultados de pruebas PCR a la poblacién y la inclusién en la historia clinica del paciente).

13



5. Para eso se requiere la compra o cesion por parteEsigldo de varias maquinas de PCR, con capdaile
realizacién de pruebas de forma continua de al menos 1088has de PCR por méaquina que, utilizando
técnicas depooling se elevaria a unas 10 mil diarias por maquina.Huaszas y Cuerpos de Seguridad del
Estadoutilizaran personal formado para fealizacion de las PCR y montaed dispositivo alld donde sea
necesario una vez la zona geografica haya pasado a fabea?e descontrolado.
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RECOMENDACIONSOBRE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE
PREVENCION DE LA INFECCION

LIMPIEZA YHSINFECCIOE BSPACIOS PUBLICOS

Aungue no hay evidencia que equipare el r@stg transmision de fomites del virake laCOVIBEL9 en el entorno
hospitalario a cualquier otro entorno fuera de los hospitales, es importante redugotencial de transmisién en
estos entornos no sanitarios, como pueden ser en el hogar, la oficinesdaelas, los gimnasios o los restaurantes

Se aconsejarjale aceptarseesta recomendacignpriorizar los esfuerzos en lugares vulnerables como residencias,
colegios y centros de salud.

Las superficies de contacto en estos entornos no relacionadosacatemcion médica deben identificarse paea |
desinfeccion prioritaria. Estos incluyen manijas de puertas y ventanas, areas de cocina y preparacion de aliment
encimeras, superficies de bafio, inodoros y grifos, dispositivos personales con pantalla téatdidios de
computadoras personales y sufieies de trabajo. El desinfectante y su concentracion deben seleccionarse
cuidadosamente para evitar dafiar las superficies y para evitar o minimizar los efectos #®xilos miembros del
hogar o usuarios despacios publicos.

La limpieza ayuda a elin@inlos patdégenos o reducir significativamente su carga en las superficies contaminadas y €
un primer paso esencial en cualquier proceso de desinfeccion. La materia organica puede impedir el contacto direc
de wn desinfectante con una superficie e inaatidas propiedades germicidas o el modo de acciéon de varios
desinfectantes.

Ademas de la metodologia utilizada, la concentracion de desinfectante y el tiempo de contacto también son critice
para la desinfecciéafectiva de la superficie. Las concentragis con una dilucién inadecuada durante la preparacién
(demasiado alta 0 demasiado baja) pueden reducir su efectividad. Las altas concentraciones aumentan la exposic
guimica a los usuarios y también pueden aaids superficies.

PUBLICIDADCAMPANABE INFORMACION Y CONCIENCIACION PERIODICAS

Se requieren gra reforzar el conocimiento de la poblacion sobre la pandemia. Especial refoermecen
lascampafaglirigidas a la poblacion mas joven/adolescente avéis ddasredes sociales y espacios de solta de
informacién (nstagramSnapchat]witter, Facebooketc.), reforzando la idea de conseguir el compromiso de la
poblacién porencima de la penalizaciérse debe ritentar cambiar el paradigma dsociabilzacién masivatan
implantado enlasgeneracionegovenes:botellones festivales multitudinarios al aifébre, quedadas a través de redes
socialesfiestaspopulares, espectaculos sin control de afogoie posibilitan los contagios masivetay que reedcar

a los jovenegnel ocio saldable.

Por otro ladg la informacion y publicidad es necesaria para inteni@sactivar los bulos y campafas de
desinformacién que siguen calando en un porcentaje de la poblacion y que podrian, por ejemplo, dar sus frutos
minimizando los esfuerzos en reforzar las medidas basicas de prevencion como el uso de la mascarilla, la distancia
social o el lavado de manos, o influir en la préxima campafia de vacunacion de la gripe.
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5.FASES EN FUNCION DE INDICADORES

FASE 1: Brotes ntrolados o casogsporadicos limitados

Cuantificacion de virus en aguas residuales/fecales: NEGATIVO

Incidencia acumulad®-10*.

Casos nuevasNo hay aumentos significativdsrétes < 12 individugs

Casos probables en seguimiento por rastreadoresa@imentossignificativos.

PCR aleatorias realizadas en dispositivos de primaria: Solo alguna aislada positiva.
RTFPCR colectivos especiales: Solo alguna aislada positiva.

Llamadas al 112 sobre COVID: sin aumento respecto a los 7 dias.previos

FASE 2: Btes complgos o transmisién comunitaria esporadica

Cuantificacion de virus en aguas residuales/fec®&SITIVO CUANTITATIVO

Incidencia acumulad&10y < 15

Casosnuevok: Y ONBYSy (i2 xmm> YIFyiGdSyAR2 Rdz2NIyidGS 1 RNIA
Casos probables en seguimiento por rastreadofesnentos significativos 20% respecto a semana previa.
PCR aleatorias realizadas en dispositivos de printeigetectan brotes >12.

RTFPCR colectivos especial&g detectan brotes no asilados.

Llamadasl 112 sobre COVID: sin aumento respecto a los 7 dias previos

MEDIDAS PROPUESTAS: BUSQUEDA ACTIVA

Realizacion de PCR a la zona implicada.

Aislamiento estricto de la poblacién implicada mientras duren las pruebas.
Comunicacion a toda la poblaniimplicala del dia de la prueba.
Movilizacién de los positivos @rce acordada

Medidassugeridas en la fase 1.

FASE 3: Transmisidon comunitaria no controlada:

INCIDENCIA ACUMULADWIdencia acumulada de casos que han iniciado sintomas en los ultimos 7 dias,
mantenida por encima de 180 en el area basica de salud durante 7 dias seguidos, a pesar de las medida
aplicadas previamente

MEDIDAS PROPUESTAS: ACTIVACION DE DISPOSSQVEIRA Y DESTRUCCION

Activacion del dispositivo de l&sierzas y Cuerpos &eguridad del Estadmara realizacion de PCRs masivas
Corredor sanitario en reserva.

*. Proponemos este indicador en funcién de los boletines diarios que ofrédmisterio de Sanidadsi cogemos
3 niveles de IA en los dltimos 15 dias, las CCAAaenentclaramente transmisidbn comunitaria estan por encif

de 15, y las que estan con brotes controlados por debajo de 5.
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ANEXQ. INDICADORES PROPUESTOS QUE DEFINEN EL CAMBIO DE FASE

INDICADOR

DEFINICION

EXPLICACION

INDICADORES PROACTIVOS DE BUSQEBED¥SO8USQUEDA DE CASOS EN SANOS

Deteccién de virus en aguas

residuales/fecales

Cuantificacion de virus en agu

residuales sectorizado paona basicg

de saludy/o codigo postal.

Realizacién de pruebas semanales de cuantificacion de P(
regiones lsicas de salud, para en el casocetleontrar aumento
significativo de restos virales proceder al rastreo y busqued
casos mediante acciones local&$.proceso puede programars
de forma peridédica arrojando datos en formato semi
cuantitativo,

Casogrobables en seguimiento po

rastreadores

Casos relacionados con un pacie

que se presenta como caso positivg hacase la prueba, seria la lelgision vigente la que tomaria

un rastreador.

Seran pocos ya que se realizaran en menos de 48 horas:
todos los contactos de casos positiv&.el contacto rehla

decision juridica correspondienteaunque, en cualquier cas
deberia quedar siempre en observacion y seguimiento

RTPCRcolectivosespeciales

Realizacion de prueba PCR a colect
especiales

Tratar de adelantarnos a Ildispersion del virus detectando
mayor numero posible de positivos, habida cuenta que, e
caso menos favorable del ultimo informe de seroprevalencia
Ministerio de Sanidadal menos un 8% de la poblacién ser
portadora silencios&lo que multigica por 10, como minimo, Ig
casos detectados en la actualidad.

RTPCR randomizadas

PCRs randomizadas realizadas
centro de salugoerteneciente al ared
basica de salud implicada.

Deteccion dendividuoscon PCR positiva, anvez se confirma
datos de ER cuantitativa en aguas residuales.

INDICADORES PREDICTIVOS DE BROTES COMPLI

CADOS: BUSQUEDA DE CASOS EN ENFERMOS

Incidencia acumulada

Incidencia acumuladan funcién de I3
poblacion de la zona bésica de sal
extrapolada da incidencia acumulad
por 100 mil habitantes a nivel nacion
en los ultimos 7 dias.

Incidencia de casos nuevos aparecidos en la zona basica dg
por mil habitantes, de esta formae adapta un indicador macro &
una poblaciéon mas pequefia como puede sk area basica d
salud.

Casos nuevos

Casos sin vinculo epidemioldgico
los dltimos 7dias

LYONBYSY G 2
del periodo previo.

XME> YFEYyUuGSYyAR2 R

Llamadas al 112 sobre COVID

Llamadas que realizan los usuarios
los serwios de emergencia
relacionadas coOVIEL9, respecto g

Aumento de un 20% de las llamadas respecto a la fase p
mantenida 7 dias harfsasar la fase superior.

las previas de los 7 dias anteriores.
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