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Resumen

El 30 de enero de 2020 la enfermedad COVID-19 fue declarada emergencia de salud publica
internacional. El 31 de enero se confirmo el primer caso en Espafia y casi un mes después, el
28 de febrero, se detect6 el primer caso positivo en la Comunidad Foral de Navarra.

Desde el inicio de los primeros casos de COVID-19 se visualiz6 el rastreo de casos y contactos
como herramienta esencial de Salud Puiblica para trazar el rastro de contagios y romper la
cadena de transmision de la COVID-19.

En el contexto de responder a las necesidades de todo tipo que gener6 la pandemia, el Instituto
de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) como responsable técnico y la Subdireccién
de Urgencias Extrahospitalarias a nivel operativo, emprendieron activamente la deteccién y
rastreo de posibles casos y contactos por COVID-19 en mayo de 2020, dando inicio al rastreo
poblacional.

La evolucién en olas de alta incidencia seguidas de periodos valle y la dificultad de disponer
de profesionales de Enfermeria complicaron el dimensionamiento y la composicién del equi-
po de rastreo.

Los diferentes procedimientos especificos segiin colectivos y sus continuas actualizaciones
fueron una dificultad afnadida que se palié en gran medida con la formacién continua en las
actualizaciones de la estrategia nacional de manejo de casos y contactos actualizada de ras-
treo, la realizacion de reuniones informativas diarias y la especializacién del equipo.

La creacién de nuevas herramientas informéaticas con acceso desde la historia clinica de
Atencion Primaria, la automatizacién de procesos, la coordinacién interdepartamental y con
todos los intervinientes en el proceso, fueron clave para el adecuado desarrollo del equipo
rastreo.

Palabras clave. COVID-19. Pandemia. Rastreo. Contacto estrecho. Cuarentena.
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INTRODUCCION

La COVID-19 pas6 a ser considerada pandemia por la Organizacién
Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020. Enseguida alcanzé una enorme
dimension, generando un gran impacto en morbi-mortalidad, un conside-
rable coste social y econémico, y una permanente necesidad de adoptar
acciones y medidas en grandes operativos con caracter de urgencia'.

El Departamento de Salud constituy6 en el mes de marzo un comité de
crisis presidido por la Consejera, que incluia a la Direcciéon General, al Insti-
tuto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) en calidad de grupo de
expertos, para analizar la evolucion de la pandemia y adoptar decisiones, y al
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea (SNS-O), como entidad responsable
de dar respuesta a las necesidades asistenciales derivadas de la pandemia.

El Comité de Crisis dirigi6 las estrategias de actuacion frente a la pan-
demia, entre las que se incluy6 el inicio de rastreo poblacional de casos y
contactos, como una de las lineas de trabajo para la contencion de la trans-
misién del COVID-19.

El ISPLN fue el responsable técnico del rastreo y elabor6 procedimien-
tos de actuacion, en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad,
que fue modificando y actualizando, atendiendo a la evolucién de la situa-
cion epidemiologica.

La Subdireccion de Urgencias Extrahospitalarias de Atencién Primaria
fue la responsable de gestionar y organizar el rastreo poblacional. Cre6 un
equipo de rastreo de casos y contactos que ha llegado a estar formado por
mas de 120 profesionales.

El registro de todas las actividades realizadas por el equipo de rastreo
en una plataforma informatica que podia ser visualizada por todos los pro-
fesionales implicados result6 esencial para transmitir la informacion entre
las diversas organizaciones implicadas, como el ISPLN, Atencién Primaria,
Salud Laboral —encargados de las bajas laborales—, y el Servicio de Micro-
biologia del Hospital Universitario de Navarra.

PRIMEROS PROCEDIMIENTOS ANTE LA AMENAZA POR COVID-19

El 24 de enero de 2020, el Ministerio de Sanidad elabor6 el primer proce-
dimiento de actuacion frente a casos de infeccién por el nuevo coronavirus
(2019-ncov)?.

Este primer procedimiento definia como novedad el estudio de los con-
tactos estrechos de los casos y su manejo?. Incidia en la necesidad de infor-

124 Anélisis de la pandemia de COVID-19 en Navarra



ESTUDIOY MANEJO DE CASOSY CONTACTOS
EN POBLACION GENERAL

mar e iniciar una vigilancia activa de los contactos estrechos e incluso de
iniciar el autoaislamiento domiciliario de 14 dias si el contacto comenzaba
a desarrollar sintomas respiratorios. En ese momento, no se recomendaba
la recogida de muestra de rutina de los contactos estrechos, y la solicitud
de pruebas PCR estaba restringida a la presencia de sintomatologia clinica
compatibleZ 1) personas con antecedentes de viajes a zonas afectadas los 14
dias previos al inicio de los sintomas, 2) personal sanitario, sociosanitario y
de otros servicios esenciales, 3) persona con un cuadro clinico de infeccion
respiratoria aguda que se encuentre hospitalizada o que cumpla criterios de
ingreso hospitalario.

Las actualizaciones ocurrian semanal o quincenalmente, ampliando las
zonas de riesgo y el personal susceptible al que realizar pruebas diagnésti-
cas, y modificando la sintomatologia compatible?.

INICIO DEL RASTREO DE CASOS Y CONTACTOS ESTRECHOS

El arranque del rastreo de casos y contactos por COVID-19 derivé del
equipo de profesionales de Enfermeria de Consejo del SNS-O. Este equipo,
previamente formado por tres profesionales de Enfermeria en el ambulato-
rio Doctor San Martin, trabajaba siete horas en turno de tarde y llevaba a
cabo tareas de seguimiento del paciente crénico y pluripatolégico y aten-
cion telefénica de procesos agudos autolimitados, junto con resolucién de
dudas sanitarias.

En pocos dias, las llamadas recibidas aumentaron y se centraron exclu-
sivamente en la COVID-19. La falta de espacios y recursos obligé a ampliar
el horario de atencién a 24 horas y a trasladar la Enfermeria de Consejo a
dependencias de SOS Navarra. Se llegaron a alcanzar mas de mil llamadas
diarias, avalancha que hizo temer un colapso en las lineas telefénicas del
Centro de Emergencias 112 en SOS Navarra, por lo que se decidi6é desviar
todas las demandas relacionadas con la COVID-19 de pacientes con sinto-
matologia leve-moderada al teléfono 948 290 290 de Enfermeria de Consejo.

El 13 de marzo de 2020, con mas de 20.000 llamadas diarias (Fig. 1), la
Enfermeria de Consejo se traslado a la Escuela de Seguridad de Beriain. En
ese momento contaba ya con 40 profesionales para poder asumir el incre-
mento exponencial de la demanda.

En la primera ola, la Enfermeria de Consejo supuso un importante apo-
yo a toda poblacién que vivié con angustia la rapida diseminacién de la
pandemia. La central de Emergencias 112 evit6 el colapso de sus lineas,
pudiendo gestionar la atencion de la emergencia y urgencia habituales.
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Figura 1. Llamadas recibidas al teléfono de atencién de Enfermeria de Consejo del 12 al 31 de
marzo de 2020. Datos obtenidos de la empresa de telefonia.

A finales del mes de marzo, se decidi6 apostar por el rastreo poblacio-
nal como parte de la estrategia de actuacion frente a la pandemia para con-
tener la transmision del virus. Durante los siguientes meses se acometieron
los siguientes pasos:

Se cre6 una unidad de rastreo poblacional compuesta en un primer
momento por 33 profesionales de Enfermeria.

Se dot6 a la unidad de lineas telefénicas propias (848 42 00 20 para
llamadas de la ciudadania y 848 42 00 80 para personal sanitario) y de
la direccion de correo electrénico: gestiondecontactos@navarra.es
Se nombré una coordinadora de equipo con el fin de facilitar la co-
municacion con las diferentes partes implicadas, gestionar y resolver
dudas de los profesionales. Dada la relevancia y el volumen que ad-
quirio, posteriormente paso a ser Jefe de la Unidad de Rastreo.

Se imparti6 la primera formacién: “Procedimiento a seguir por las
Enfermeras de Consejo para la identificacién y seguimiento de los
contactos de pacientes diagnosticados de infeccion por COVID-19”.

En agosto 2020, los profesionales de Enfermeria escasean y se destinan
a tareas mas especificas de su profesion, lo que supone que la contrataciéon
de este perfil para el rastreo ya no es posible, por lo que se adoptan las
siguientes medidas:
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Formar a profesionales de Enfermeria de Atenci6n Primaria para rea-
lizar tareas de rastreo fuera de su jornada laboral en momentos de
alta incidencia de casos de COVID-19. El llamamiento se realizaba a
través de una lista de profesionales de Enfermeria que previamente
se habian comprometido de manera voluntaria y eran remunerados
segin productividad.

Incorporar nuevos perfiles profesionales al equipo de rastreo.
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Se imparti6é formacién por parte de personal entrenado a mas de 300
profesionales sobre comunicaciéon telefénica, programa informatico, ras-
treo de casos y contactos, aislamientos y cuarentenas.

La duraci6n de la pandemia y el agotamiento del personal de Enferme-
ria hicieron fracasar este plan y, en agosto de 2020, se procedi6 a incorpo-
rar al equipo de rastreo de COVID-19 otros perfiles profesionales: perso-
nal administrativo, de Educacién Sanitaria y de Trabajo Social. La figura 2
muestra la cantidad de profesionales implicados en las labores de rastreo
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Figura 2. Profesionales del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea en rastreo (marzo 2020-
agosto 2022).
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En septiembre de 2020, y con 300 casos diarios, se incorporé la Unidad

Militar de Emergencia (UME), con dispositivos intermitentes en funcion del
nuamero de casos.

La evolucion de la pandemia en oleadas con altos picos de incidencia
y valles con una importante disminucién del nlimero de casos, supuso una
dificultad a la hora de dimensionar el equipo de rastreo.

EVOLUCION DEL EQUIPO DE RASTREO DE CASOS Y CONTACTOS

La diferente capacitaciéon de los profesionales del equipo de rastreo, la
visualizacién de determinadas habilidades y fortalezas, y la diferenciacién
de procedimientos especificos para determinados colectivos, deriv6 hacia
una especializacion del rastreo en diferentes areas:

2.El papel de la salud publica durante la pandemia
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Rastreo laboral

Compuesto por seis administrativos, un profesional de Enfermeria y
uno de Medicina, coordinados con el ISPLN, realizaban las incapacidades
temporales laborales a todos los contactos estrechos de los positivos por
COVID-19, resolviendo dudas y eventualidades laborales especiales surgi-
das durante las cuarentenas. Las bajas laborales por infeccion COVID-19
eran tramitadas desde el centro de salud y las bajas por contacto estrecho
se gestionaban desde este equipo con apoyo del ISPLN.

La figura 3 muestra las bajas relacionadas con COVID-19 hasta febrero
de 2022. El volumen de trabajo en momentos de alta incidencia queda re-
flejado en los siguientes datos de bajas por contacto estrecho: de marzo a
agosto de 2020: 12.208; de septiembre de 2020 a junio de 2021: 31.637; de
julio a diciembre de 2021: 5.438.
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Figura 3. Evolucion de las bajas relacionadas con la COVID-19 durante la pandemia.

Rastreo sociosanitario (ver capitulo 2.3.3)

Los centros sociosanitarios fueron el punto mas vulnerable durante
la pandemia. Por este motivo, un equipo de rastreo compuesto por ocho
profesionales de Enfermeria se especializé en el seguimiento y proteccién
de este colectivo. El apoyo y la coordinaciéon con la Unidad de Atenci6én

Sociosanitaria y el uso de las mismas herramientas facilitaron su trabajo y
su efectividad.
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Este equipo se encargaba de la comunicacién con los centros residen-
ciales cuando surgia un caso activo, realizando una gestion individualizada:

« Proporcionar la informacién de aislamiento segtin el procedimiento
vigente.

- Investigar los contactos estrechos generados en el centro sociosani-
tario, revisando todas las actividades que se realizaban.

- Indicar el correcto manejo de contactos estrechos y cuarentena de
los mismos.

« Determinar los contactos estrechos de los trabajadores del centro,
tanto si el caso positivo era residente o trabajador.

- Solicitar las pruebas diagnésticas oportunas segin el protocolo vi-
gente

« Realizar el seguimiento diario de la evolucién de los contactos estre-
chos y de los resultados de las pruebas diagnésticas (PDI).

La proteccion de este colectivo vulnerable y el control de la transmisi-
bilidad quedaron en manos del inico equipo de Enfermeria que se mantuvo
realizando labores de rastreo, con el objetivo de no perder la visién sanita-
ria que podia aportar valor en este rastreo tan especifico.

El equipo de rastreo sociosanitario fue el dltimo que se desmantel6 y
sus funciones fueron asumidas por la Unidad Sociosanitaria de Atencién
Primaria.

Rastreo de trabajo social

Los casos de especial vulnerabilidad social o econémica se abordaban
a través de un equipo formado por profesionales de Trabajo Social que se
ocupaba de:

« Gestionar el traslado de ciudadanos positivos o contactos a recursos
publicos en caso de imposibilidad de aislamiento o cuarentena en
domicilio.

- Tramitar ayudas en situaciones de baja laboral y desamparo.

- Intervenir en todos los casos detectados de no aislamiento en positi-
vos o de incumplimientos de cuarentena en contactos.

El equipo de rastreo poblacional llevaba a cabo una entrevista de de-
teccion de vulnerabilidad de riesgo social en los aislamientos de cada caso
positivo. Cuando surgia una sospecha o necesidad de actuacién del equipo
de rastreo de Trabajo Social, tanto en casos como en contactos, se derivaba
a dichos profesionales.
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La gestion de este equipo minimiz6 el incumplimiento de las medidas
de aislamiento y cuarentena y tramit6 ayudas dirigidas a ciudadanos vulne-
rables que de base ya presentaban grandes dificultades econémicas que se
vieron agravadas por las bajas relacionadas con la COVID-19.

Rastreo escolar (ver capitulo 2.3.2)

El fin del confinamiento y el inicio del nuevo curso escolar pusieron de
manifiesto la necesidad de iniciar la gestiéon de casos en el ambito escolar
con un equipo de rastreo especializado.

Uno de los objetivos al inicio del curso 2020-2021 fue la deteccién pre-
coz de los casos, asi como la de contactos estrechos, y su aislamiento, pro-
curando mantener un entorno de seguridad en el que poder alcanzar los
objetivos educativos y pedagogicos.

El Ministerio de Sanidad difundi6 el 27 de agosto de 2020 la primera guia
de actuacioén ante la aparicién de casos de COVID-19 en el ambito escolar,
con el objetivo de “servir de guia de actuacién para el manejo de casos,
contactos y brotes de COVID-19 en un centro educativo que permita el esta-
blecimiento de medidas de contencién adecuadas™.

El trabajo coordinado entre el ISPLN, el Departamento de Educacion, el
equipo de rastreo, los Servicios Informéaticos (se cre6 una nueva herramien-
ta informatica para el rastreo escolar en Atenea, la historia clinica de Aten-
cion Primaria), y el Servicio de Apoyo a la Gestiéon fueron imprescindibles
para poner en marcha este proyecto.

El Departamento de Educacién actualiz6 e implementé en todos los
centros la plataforma EDUCA, que recogia los datos de todos los alumnos
para identificar los Grupos de Convivencia Estables.

El equipo de Rastreo Escolar estuvo formado por doce profesionales de
diferentes perfiles, con una coordinadora al frente del mismo. Han sido nu-
merosos los brotes detectados dentro de las aulas, especialmente después
de periodos festivos. La rapida actuacion en la deteccion de estos por el equi-
po de rastreo, la coordinacion entre las diferentes areas del Departamento de
Salud para cribar al alumnado que pudiera estar afectado, la comunicacion y
coordinaciéon con el Departamento de Educacion y la buena respuesta de la
poblacién, han sido las principales claves para frenar estos focos.

Este equipo se ocupaba de:

» Gestionar las PDI.
- Identificar la aparicion de brotes en los diferentes &mbitos académicos.
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- Informar al ISPLN de las posibles aulas a poner en cuarentena segin
protocolos y proceder a realizarla una vez autorizada (Fig. 4).

- Informar al ISPLN de las aulas que ya podian volver a clase una vez
que se recibian los datos de las PDI y realizarlo una vez autorizado.

- Atender consultas de los centros educativos, personal docente y fa-

milias.
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Figura 4. Aulas en cuarentena a lo largo de la pandemia.

Rastreo especial (ver capitulo 2.3.3)

La gestion diaria del rastreo de casos y contactos generaba situacio-
nes especiales que requerian de una resolucién individualizada. Se percibi6
como indispensable la formacion de un equipo distinto, compuesto por seis
profesionales administrativos y educadores sanitarios, para dar respuesta
a dichas demandas:

« Gestionar casos activos y contactos en otras CCAA de residentes en

Navarra.

« Gestionar los contagios durante viajes a otros paises.

« Gestionar los traslados necesarios de poblacién no residentes en Na-

varra.

- Solucionar situaciones especiales que fueron surgiendo en las dife-
rentes etapas de la pandemia.

Equipo de brotes (ver capitulo 2.3.3)

tenia como objetivo la deteccién de agrupaciones de casos:

Este equipo de rastreo formado por tres profesionales administrativos

- Revisar los casos retrospectivamente desde la aplicaciéon disefada
especificamente en ATENEA.

2.El papel de la salud publica durante la pandemia
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« Recopilar informacién del resto de rastreadores recogida tras la en-
trevista con los casos activos. Si detectaban algiin evento llamativo,
avisaban al equipo de brotes.

- La coordinacién y comunicacién con el ISPLN.

Su labor permiti6 identificar focos de contagio, agrupar casos en brotes
y alertar al ISPLN, responsable de indicar cribados, si se precisaban o to-
mar medidas de contencién especificas entre las que destacamos:

- Cierres perimetrales de localidades enteras afectadas por un brote.

» Clausura de locales de restauracion.

« Deteccion de empresas con mas del 50% de la plantilla con COVID-19.

- Identificacién y cuarentena de aulas con elevado porcentaje de esco-
lares positivos.

- Identificacion de focos de transmisién con origen en otras comunida-
des, con cribados de mas de 2.000 j6venes.

- Identificacién de residencias de estudiantes con brotes epidémicos
de méas de 30 casos.

« Actuaciones en ambitos culturales y deportivos.

La rapida deteccion de estos brotes por parte del equipo de rastreo
junto con la colaboracién del resto de departamentos y la readaptacion de
los procedimientos de seguimiento de estos casos activos y sus contactos
estrechos, fueron clave para contener el virus en situaciones, lugares o &m-
bitos donde se habia descontrolado la trasmisién®.

Apoyo de mediadores

Durante la pandemia fue imprescindible el apoyo de seguimiento con
mediadores interculturales, proporcionados por el Departamento de Salud,
que colaboraban con el equipo tanto presencial como telefénicamente,
para poder realizar un seguimiento respetuoso con las diferentes culturas
existentes.

Servicio de interpretacion telefénica de idiomas

El soporte de traduccion telefénica estaba habilitado durante los 7 dias
de la semana y resulté imprescindible para poder llevar a cabo una eficaz
comunicacion en diferentes idiomas sobre medidas de aislamiento de ca-
sos y cuarentena de contactos.
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Unidad Militar

Como se ha comentado previamente, en septiembre de 2020 se suma-
ron al equipo de rastreo 30 efectivos de la UME de Zaragoza para colaborar
en las labores de rastreo poblacional. El 13 de octubre, 26 profesionales
militares del cuartel de Aizoain hacian el relevo de los efectivos de la UME.

Una vez recibida la formacién estipulada, pasaron a formar parte del
equipo de rastreo poblacional; ubicados en el mismo emplazamiento, uti-
lizaron las mismas herramientas informaticas y tuvieron acceso a los mis-
mos procedimientos. Esto supuso una gran ventaja a la hora de realizar un
rastreo coordinado de los casos y contactos en Navarra.

GESTION DE CEPAS Y PROCEDIMIENTOS DE ACTUACION

El 7 de enero de 2021, el Departamento de Salud del Gobierno de Na-
varra detect6 tres casos positivos de la nueva cepa britanica de la CO-
VID-19 que fueron aumentando en febrero hasta alcanzar el 20% del total a
mediados de este’. Estos primeros casos de la nueva variante eran notifi-
cados personalmente desde el Servicio de Microbiologia del Hospital Uni-
versitario de Navarra al equipo de rastreo, quienes, con las indicaciones
oportunas, realizaban un exhaustivo rastreo de contactos e investigaban
la posible cadena de transmision de esta nueva variante para intentar en-
lentecerla y disminuir los efectos de esta desconocida primera variante
de la pandemia®.

Ante la aparicion de nuevas variantes, el ISPLN alertaba al equipo de
rastreo quien realizaba un exhaustivo seguimiento de los primeros casos
y de sus contactos estrechos para vigilar su evolucién e implementar las
acciones que se considerasen necesarias.

FORMACION DEL EQUIPO DE RASTREO

La formacién fue uno de los pilares sobre los que construir un equipo
efectivo y coordinado que aplicase los procedimientos con la menor varia-
bilidad posible. Incluia:

- Formacion especifica en rastreo de casos y contactos.
« Aspectos sanitarios clave sobre la COVID-19.

» Manejo de herramientas informaéticas.

- Habilidades en comunicacién telefénica.
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Los procedimientos actualizados en COVID-19 del Ministerio de Sani-
dad y del ISPLN se distribuian entre los profesionales de Rastreo a través
de sus correos corporativos.

Las formaciones eran apoyadas con reuniones informativas diarias an-
tes de comenzar el turno de mafnana. Se exponian las actualizaciones, se
aclaraban dudas y aspectos clave, se realizaban casos practicos y se tra-
bajaban casos particulares de especial dificultad. También se informaba
a todo el equipo de los brotes epidémicos, cribados y puntos clave en la
transmisibilidad en ese momento en la Comunidad Foral de Navarra.

El papel del Jefe de Unidad de Rastreo (esquematizar los protocolos
de actuacion, realizar formacién continua y resolver dudas) fue uno de los
puntos clave para el buen funcionamiento del equipo.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION EN LOS CASOS ACTIVOS

El equipo de rastreo del SNS-O contactaba diariamente con los nuevos
casos positivos por COVID-19 en Navarra, identificados a través de la plata-
forma digital TABLEAU. El objetivo era hacerlo en menos de 24 horas desde
la notificacién del resultado.

El procedimiento del equipo de rastreo ante un caso positivo (Fig. 5),
era el siguiente’:

» Contactar telef6nicamente al caso positivo por COVID-19.

» Valorar su estado de salud.

« Reforzar las medidas de autocuidado y autoaislamiento.

- Entrevistar sobre el &mbito de contagio.

- Identificar situaciones de vulnerabilidad en el entorno laboral o familiar.

- Tramitar la realizacién de la prueba de deteccién de anticuerpos, si
procedia segin protocolo.

- Informar sobre posibles signos y sintomas de alarma.

« Incorporar datos de sus contactos estrechos.

Siguiendo las recomendaciones de la OMS, el aislamiento de los casos
positivos se mantenia hasta transcurridos tres dias desde la resolucién de
la fiebre y del cuadro clinico. Posteriormente, la duracién del aislamiento
en los casos activos por COVID-19 se adapt6 al protocolo vigente en cada
momento?®: en mayo de 2020, con el fin del estado de alarma, se estableci6
en catorce dias, luego se redujo a diez dias a nivel nacional, y durante las
altimas olas epidémicas se acab6 reduciendo a siete y cinco dias, apoyado
por la vacunacién de la poblaciéon y por el mantenimiento de diferentes
medidas de protecciéon y contencién del virus?2.
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Investigacién de caso de COVID-19 por el equipo de gestiéon de contactos*

* Revisién historia
Inicio * Llamada, confirmar diagnostico y estado de salud. Registro
de sintomas.

* Reforzar aislamiento y autocuidado.

* Informar:
Recomendaciones . Seguimiento se hara desde C.S.
. Donde consultar si precisa

<7 * Ambito de contacto (Centro sanitario / Centro socio sanitario /
Domicilio / Familiar no conviviente / Escolar / Laboral / Otros /
Investigacion del Desconocido
* Si forma parte de un evento.

caso . L.
 Preguntar por deporte, ocio o viajes.
. ® Guardar caso.
Solicitud ELISA * Si primera PCR (-) y no ha tenido sintomas.

Obtenerdatos de * Periodo de inclusién:
contactos estrechos * SINTOMATICO: 2 dias antes de inicio de sintomas
* ASINTOMATICO: 2 dias antes de la fecha de diagnéstico.
* Repasar con el paciente todos los convivientes, familiares,
sociales, laborales...

+ 15 minutos
< De 2 metros
Sin proteccién

* Para informacién completa: consultar “Procedimiento de estudio y seguimien-
to de los contactos de pacientes diagnosticados de COVID-19” de la Gerencia
de Atencién Primaria.

Figura 5. Procedimiento caso positivo por COVID-19 Equipo de Rastreo.

El procesamiento de las pruebas PCR fue una de las dificultades al inicio
de la pandemia, ya que el equipo de rastreo dependia de la identificacion
de los nuevos casos positivos. Cuando los tiempos se alargaban, la incer-
tidumbre y las demandas poblacionales aumentaban repercutiendo en el
trabajo de rastreo y el retraso en la comunicaciéon del positivo aumentaba
la posibilidad de transmisién de la enfermedad.

La notificacién de los resultados de las pruebas diagnosticas se realizaba
de manera individualizada. En momentos de alta incidencia fue complicado
poder realizarlo de manera coordinada entre los diferentes profesionales en-
cargados: Enfermeria de Consejo, Atencién Primaria y el equipo de rastreo.

El 25 de julio de 2020 se implement6 la notificacion de resultados posi-
tivos y negativos a través de mensajes de texto cortos (SMS) (Tabla 1): las
personas recibian, en el nimero de teléfono mévil incorporado en los datos
de ATENEA, un mensaje de texto personalizado comunicando el resultado
de la prueba PCR. Esta notificacién requirié una importante campaia pre-
via de revision de los datos telefénicos que constaban en la historia clinica
de Atencion Primaria por parte de rastreo, centros de salud y Carpeta Per-
sonal de Salud.
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Tabla 1. Contenido de los SMS personalizados con informacién y resultado de PCR

Prueba Resultado  Texto

Resultado PCR de |Nombre, Inicial Apellido 1, Inicial Apelli-
Negativo do 2| de Ifechal NEGATIVO. Solo si es contacto estrecho,
siga las recomendaciones en cuanto a aislamiento

El resultado de la prueba COVID de Inombre| liniciales| es
PCR positivo. Para saber como actuar, lea la informacion adjun-
ta a través de los enlaces de la parte inferior. Recibira usted
Positivo  otro SMS para que lo reenvie a sus contactos. Informacién.
Castellano: https://coronavirus.navarra.es/es/soy-caso-po-
sitivo Euskera https://coronavirus.navarra.es/eu/kasu-po-

sitibo-naiz

La automatizacion en la notificacion de los resultados y la introducciéon
de informacién en los SMS supuso una mejora importante en el rastreo de
los casos, tanto por la inmediatez del aislamiento de los positivos, como
por las indicaciones que recibia la ciudadania junto con la comunicacién
del resultado. La informacién del SMS se fue actualizando segin los proto-
colos vigentes.

Procedimiento de actuacion en los contactos estrechos de un caso

La deteccién y seguimiento de contactos estrechos comenzé a finales
de marzo de 20208

Se cre6 una herramienta especifica en ATENEA para el registro y rastreo
de casos y contactos por COVID-19 que evolucioné con rapidez, fruto de
trabajo continuo y coordinado con el Servicio de Informatica y el de Apoyo
a la Gestion del SNS-O.

Las nuevas versiones incorporaron la automatizacion de las peticiones
de pruebas diagndsticas, la creacion de las citas de seguimiento, la solitud
de fechas de bajas laborales y el registro de todos los datos de esta enfer-
medad ligados a la historia clinica de cada paciente.

El procedimiento del Equipo de Rastreo con un contacto estrecho
(Fig. 6), era el siguiente”

- Llamar a los contactos estrechos que nos facilitaba el caso positivo.

- Realizar una entrevista guiada para valorar si era contacto estrecho
del caso.

« Obtener la informacién sobre el contacto: lugar, fechas...

- Informar sobre la cuarentena.
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- Gestionar las citas de las pruebas diagnoésticas segin protocolo ac-
tualizado.

» Gestionar la baja laboral.

- Informar de las citas de seguimiento en las que se reforzaban las me-
didas de cuarentena.

Seguimiento de contactos - COVID-19 por el equipo de gestion de contactos

Cumple criterios de contacto estrecho.

Registro de:

+Datos filiacion.

+Teléfono para
localizacion.

*Residencia si centro
SOCIO sanitario.

+Fecha de ultimo

Intervencion primera llamada

+Solicitud PCR
+Cita PCR
+Baja laboral si precisa

+Asesorar sobre cuarentena
*Informar de seguimiento
*Importancia cumplimiento-

Explorar dificultades.

Consulta DIA 1

PCR negativa

+ Reforzar mantener
Cuarentena
+Educacién sobre
cuidados y
sintomas a vigilar
*Resolver dudas.

+Si sintomas
contactar con centro

Consulta DIA7

Sintomas
« Cifras temperatura
+ Dificultades, dudas.
* Reforzar
importancia
cuarentena

PCR

+ Volante y cita dia 10

« Explicar objetivo
PCR

Consulta DIA 11

PCR negativa
* Resultado por SMS

*Comprobar recepcién
y comprension mensaje.

+Informar a quienes no
tengan mévil

+Educacién medidas
preventivas generales.

+Finalizar proceso

contacto, +Vigilancia de sintomas. salud + Cuarentena hasta
+Evento si procede +Escucha y resolucion de resultado. PCR positiva:
+Ambito de contacto dudas PCR positiva: + Informar alta solo si +Informar resultado y
(Centro sanitario / atien: PCR (-) significado
Centro socio sanitario / *Informar llamadas dias 1, 7 Asintomético:

, 1 ELISA. . +*Seguimiento por C.S,
Domicilio / Familiar no y Avisar llamada dia 11 e llamaran
conviviente / Escolar / + Dar Tfno. para dudas. +Explicar objetivo
Laboral / Otros / +*APP coronatest prueba “Iniciara estudio caso
Desconocido +Informacion en Intemet «Cuarentena hasta *Iniciar gestion
+Sintomas. resultado contactos

+Sintomatico: CASO

Figura 6. Procedimiento seguido ante un contacto estrecho COVID-19 por el equipo de rastreo.

A cada contacto estrecho se le realizaba una llamada personal y con-
fidencial, detallando y proporcionando las indicaciones de cuarentena
oportunas. La proteccién de datos personales y sanitarios fue una delicada
labor, que a priori considerabamos iba a ser una dificultad, pero en la prac-
tica no gener6 debate’.

El rastreo y manejo de casos y contactos estrechos infantiles fue uno de
los retos durante la pandemia. Las dificultades de aislamiento y cuarentena
en menores, imposibles de realizar en segiin qué edades, suponia el alarga-
miento de las cuarentenas. Se llegaban a producir aislamientos de hasta un
mes de duracién, distanciamiento de familias, elevadas complejidades en
casos de divorcio o separacion, y grandes dificultades para la conciliacién
familiar, laboral y escolar. El manejo de estos casos supuso un desafio dia-
rio para el equipo.

La investigacién, seguimiento y manejo de los contactos estrechos de
los profesionales sanitarios del SNS-O la realizaba el equipo de seguimiento
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creado en el Servicio de Prevenciéon de Riesgos Laborales del SNS-O. La
coordinacion con este servicio era constante y fundamental, aunque la no
utilizacién de las mismas herramientas informaticas dificult6 en determina-
dos momentos la gestiéon y comunicacién de la informacién.

GESTION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El 14 de mayo de 2020 se comenz6 a realizar una prueba diagnéstica a
los contactos estrechos’. A posteriori, y durante la mayor parte de la pan-
demia, se realizaron dos pruebas PCR a los contactos estrechos; la primera
lo antes posible, habitualmente en las primeras 24 horas tras identificarse
el contacto estrecho; la segunda a los 14 dias del contacto estrecho con el
caso. Si el resultado de las dos PCR era negativo y se comprobaba que ha-
bian realizado correctamente la cuarentena, esta finalizaba.

Las pruebas diagnosticas de los contactos eran solicitadas por el equi-
po de rastreo, las de los pacientes con sintomas se solicitaban desde los
centros de salud o Enfermeria de Consejo.

Las realizacion de pruebas diagnosticas se centraliz6 en diferentes cen-
tros de referencia (Tabla 2), aportando una gran agilidad a la hora de coor-
dinar los equipos y de adaptar las agendas de citacion de pruebas segtn las
necesidades diarias.

Uno de los obstaculos que encontramos en la gestién de las PDI era bu-
rocratico: la falta de CIPNA (cédigo de identificacién personal de la tarjeta
sanitaria navarra) o nimero de historia clinica de los casos o los contactos
estrechos. El CIPNA era imprescindible a la hora de solicitar pruebas diag-
noésticas, registrar en la herramienta de rastreo y recibir asistencia sanitaria
si se requeria. Se habilité6 un procedimiento de solicitud, todos los dias de
la semana en horario de manana y tarde.

En un primer momento, las PDI que se precisaban tanto en los casos
sospechosos como en los contactos estrechos, solo podian ser solicitadas
por profesionales de medicina y algunas de ellas como los test de anticuer-
pos (ELISA), solo por epidemi6logos del ISPLN, causando un retraso en el
seguimiento y diagnéstico de los casos positivos por COVID-19.

Cuando la incidencia se dispar6 se present6 una dificultad afiadida de-
bido al elevado nimero de volantes necesarios. Por esto, se habilit6é a los
profesionales de Enfermeria de Consejo para generar los volantes PCR y/o
ELISA, habilitacién que posteriormente se hizo extensiva a todos los profe-
sionales de rastreo.
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Tabla 2. Procedimiento de citacion de pruebas diagnésticas por zona geografica

Citacion para toma de muestras PCR y serologia ELISA

PCR

Pamplona y comarca:
Ansoain, Aranguren,
Baranain, Berriozar, Burlada,
Huarte, Orkoien, Noain,
Villava, Zizur-Echavacoiz

Lugar de realizacion

REFENA: Damos
fecha y hora

Citacion

Agenda COVID:
PCR diagnéstico o
seguimiento

Fin de semana

Agenda COVID:
PCR diagnéstico o
seguimiento

Pamplona y comarca: Domicilio Agenda externa: PCR/  equipof@navarra.es
personas dependientes ELISA contactos ZBS

correspondiente
Pamplona y Comarca: Centro equipof@navarra.es equipof@navarra.es
Centros sociosanitarios sociosanitario
Area de Tudela: Valtierra, HRS: no damos Agenda Externa: PCR Agenda externa:

Corella, Cintruénigo,
Tudela Este, Tudela Oeste,
Buiuel, Cascante y centros
sociosanitarios

fecha ni hora. Le
llaman desde alli

contactos Tudela
Observaciones: dia de
realizacion e indicar si
es en domicilio

PCR contactos
Tudela
Observaciones:
dia de realizacion
e indicar si es en
domicilio

Area de Estella: Allo, Ancin,
Estella, Lodosa, Los Arcos,
San Adrian, Viana, Villatuerta
y centros sociosanitarios

HGO: no damos
fecha ni hora. Le
llaman desde alli

Agenda Externa: PCR
contactos Estella
Observaciones: dia de
realizacion e indicar si
es en domicilio

Agenda externa:
PCR contactos
Estella
Observaciones:
dia de realizacion
e indicar si es en

domicilio
Resto ZBS rurales del Area ZBS correspondiente: Agenda externa: Llamar a SUR de
de Pamplona, incluyendo NO damos fecha ni PCR contactos ZBS cada ZBS

centros sociosanitarios

hora, le avisaran
ellos

correspondiente
Observaciones: dia de
realizacion e indicar si
es en domicilio

N° de teléfono de
guardia en block

HRS: Hospital Reina Sofia de Tudela; HGO: Hospital Garcia Orcoyen de Estella; ZBS: zona basica de salud;
SUR: servicio de urgencias rurales

La gestion de pruebas diagnésticas realizadas en los centros sanitarios
y laboratorios privados supuso una dificultad para el equipo de rastreo,
que no tenia acceso a los resultados ni a la informacién sobre la prueba
o la validez de la misma. Hubo que habilitar un procedimiento a través de
correo electrénico, con el ISPLN como intermediario en la notificacién de
positivos de centros y laboratorios privados.

En noviembre de 2020 se produjo una de las novedades diagnésticas
mas relevantes: la incorporacién de una prueba rapida de deteccién de an-
tigenos como prueba diagndstica valida a nivel nacional.
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El procedimiento del ISPLN resaltaba que, ante las diferentes pruebas
rapidas de deteccién de antigenos existentes en el mercado, “solo debian
utilizarse las incluidas en el listado comiin de pruebas rdpidas de deteccion
de antigenos elaborado por el Comité de Seguridad Sanitaria de la Union
FEuropea que cumplen con los siguientes requisitos: poseer marcado CE, sensi-
bilidad mayor o igual al 90%, especificidad mayor o igual al 97%, y haber sido
validado al menos por un Estado Miembro como apropiada para su uso en el
contexto de la COVID-19™°.

El 2 de noviembre se dot6 de dichos test a todos los centros de salud
de Navarra permitiendo un diagnéstico rapido de COVID-19. El personal
de Atencién Primaria comenzoé a realizar pruebas diagnésticas con test de
antigenos y, como consecuencia, los pacientes, el personal sanitario y el
equipo de rastreo de casos accedian inmediatamente al resultado, lo que
agiliz6 el aislamiento de los casos positivos, su seguimiento y la identifica-
cién de contactos estrechos.

El 16 de julio de 2021 se comercializaron los test de antigenos en las far-
macias navarras. La gestion de estos casos test de farmacia requiri6 la elabo-
racion de un procedimiento de notificacion y gestién de positivos desde el
equipo de rastreo, consensuado con el Colegio de Farmacéuticos de Navarra.

El aluvién de notificaciones con resultados positivos por parte de la
poblacién diariamente fue tal, que condujo a una compleja gestién de to-
dos los casos con sus aislamientos, rastreo de contactos estrechos y, es-
pecialmente, tramitacion de bajas laborales. Debido a la imposibilidad de
tramitacion de bajas laborales sin comprobacion sanitaria de estos pro-
cedimientos diagnésticos, se decidi6 realizar pruebas diagnoésticas, por
profesionales sanitarios, a todos los casos positivos que requiriesen baja
laboral, duplicando en estos casos la prueba diagnoéstica.

EVOLUCION DE LA VACUNACION Y SU EFECTO EN EL RASTREO DE
CASOS Y CONTACTOS ESTRECHOS

El 27 de diciembre de 2020 comenzaba en el centro sociosanitario “El
Vergel” la campaiia de vacunacion contra el coronavirus en la Comunidad
Foral. Se realizaba simultaneamente en todo el pais y sefialaba a residen-
tes en centros sociosanitarios y discapacidad, asi como a sus trabajadores,
como colectivos prioritarios.

El 23 de junio de 2021, se actualiz6 la Estrategia de Deteccién Precoz,
vigilancia y control de la COVID-19 del Ministerio de Sanidad, lo que modi-
fico el procedimiento del equipo de rastreo en Navarra, siendo la principal
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novedad la no cuarentena de los contactos estrechos vacunados con pauta
completa’®. A pesar de no tener que permanecer en aislamiento estricto, se
les realizaba una primera PDI lo antes posible y una segunda PDI al séptimo
dia del Gltimo contacto con el caso positivo®. Se les daba unas pautas a se-
guir durante ese periodo: ponerse en contacto con su centro de salud si co-
menzaban con sintomatologia, evitar el contacto con personas vulnerables
y con personas no vacunadas, usar mascarilla en sus interacciones sociales
y no acudir a eventos multitudinarios.

La vacunacién supuso un gran avance en los procedimientos de cua-
rentena de contactos estrechos y en el seguimiento por parte del equipo
de rastreo.

FIN DEL RASTREO DE CASOS Y CONTACTOS ESTRECHOS

A comienzos del mes de marzo de 2022, los altos niveles de inmunidad
alcanzados en la poblacion espaiiola frente a COVID-19, tanto por la alta co-
bertura de vacunacién como por el nimero de infecciones, contribuyeron
al cambio en el pronéstico de la evolucién de la COVID-19'.

Esta ultima onda epidémica se caracterizé por una elevadisima inci-
dencia con una mayoria de casos con sintomas leves o asintomaéticos, una
presion muy alta sobre los sistemas de Atencién Primaria y Salud Pablica y
unos porcentajes de ocupacién hospitalaria y de camas de UCI muy inferior
al esperado.

El equipo de rastreo termina por no poder hacer frente al ingente na-
mero de positivos, muchos de ellos de autodiagnéstico y, por primera vez
en la pandemia, es incapaz de hacer un rastreo de los positivos y deteccién
de sus contactos.

Todas estas circunstancias promueven un cambio de estrategia, cen-
trandose en actuaciones dirigidas a personas y ambitos de mayor vulne-
rabilidad. La comisién de Salud Publica acord6 eliminar la recomendacién
de cuarentena a todos los contactos estrechos a nivel comunitario y dirigir
las actuaciones hacia la recomendaciéon de medidas preventivas que sirvan
para proteger a la poblaciéon méas vulnerable.

A nivel laboral se producen modificaciones importantes, ya que las in-
capacidades temporales por esta enfermedad ya no se activan de modo
automatico, sino segun criterio clinico, y las bajas realizadas por contacto
estrecho finalizan.

El rastreo escolar, a pesar de atravesar grandes dificultades los prime-
ros meses de 2022 por el elevado nimero de casos, se mantiene hasta el 30
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de mayo y, con el curso practicamente finalizado, el equipo se disuelve. El
equipo de rastreo sociosanitario es el Gltimo en desaparecer a finales del
mes de agosto del 2022.

CONCLUSION

El rastreo de casos y contactos estrechos por COVID-19 fue una linea
estratégica fundamental para interrumpir las cadenas de transmision del
SARS-CoV-2 y reducir la mortalidad causada por la COVID-19.

El trabajo coordinado del equipo de rastreo con todos los intervinien-
tes en el proceso: el Servicio de Microbiologia del Hospital Universitario
de Navarra, los equipos de Atencién Primaria, los centros de referencia de
toma de muestras centralizados, las coordinadoras del equipo COVID en
FOREM, la Unidad Sociosanitaria, los centros sociosanitarios, el Departa-
mento de Educacién, ayuntamientos, etc., bajo la direccién técnica del IS-
PLN fue esencial para poder realizar un diagnéstico temprano de los casos,
establecer la trazabilidad del contagio e identificar brotes y posibilitar ac-
tuaciones especificas en los mismos.

Se ha evidenciado la importancia de una continua y actualizada for-
macion del equipo de rastreo en habilidades de comunicacion, rastreo de
casos, conceptos clave de Salud Piblica, procedimientos vigentes y herra-
mientas informaticas.

La especializacién por equipos en los diferentes ambitos del rastreo les
dot6 de una alta calidad para el seguimiento y manejo de los casos y con-
tactos estrechos en Navarra.

El desarrollo de las herramientas informaticas especificas de rastreo
puede servir para otras enfermedades contagiosas que puedan beneficiar-
se del rastreo poblacional.

El rastreo centralizado ha dado respuesta en un momento de urgencia,
pero lamentablemente -y sin que la pandemia haya sido dada por conclui-
da- el equipo se ha desmantelado por completo.

Propuestas de mejora:

« Crear una Unidad de rastreo de casos y contactos de enfermedades
infecciosas, que incluya a parte de los profesionales de rastreo con el
objetivo de no perder el conocimiento y la experiencia de dos afios
de trabajo en este ambito.

« Redactar un procedimiento que incluya un plan de accién y organiza-
cion de esa unidad de rastreo de casos y contactos estrechos.
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« Destinar recursos econémicos y humanos para el impulso platafor-
mas y programas que faciliten el acceso a la informaci6n sanitaria de
los pacientes y se integren en una historia clinica globalizada para
Atencién Primaria y Atencion Especializada. La coordinacién entre
ambitos que no trabajan con los mismos programas es un error de
base en el que debemos trabajar.

« Mejorar el acceso a recursos que actualmente estan disponibles tini-
camente en horario de maifiana, como pueden ser profesionales de
Trabajo Social, o solicitud de CIPNA.
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