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Resumen

La pandemia SARS-CoV-19 se convirti6 en un reto global para los sistemas sanitarios mundia-
les. Una de las lineas estratégicas para el control de la trasmisiéon de esta enfermedad fue la
deteccion precoz de los casos de infeccion por COVID-19, a través de cribados poblacionales.

En la Comunidad Foral de Navarra, a través de un engranaje de varios servicios, se realizaron
cribados de deteccién precoz en diferentes ambitos: penitenciario, laboral, sociosanitario,
escolar, poblaciones con altas incidencias de casos y cualquier otra situacién especial que
implicase un riesgo para la Salud Publica.

La organizacidn de los cribados en diferentes escenarios fue compleja y requirié una continua
adaptacion de recursos materiales y personales.

Los continuos cambios, debido a los picos de incidencia de la enfermedad, al aumento de la
demanda asistencial y los cambios de protocolos dependiendo de la situacién pandémica en
cada momento, dieron lugar a la incorporacién de nuevos profesionales con diferentes perfiles
y a la implantacion de tareas que no existian.

Podemos concluir, tras nuestra experiencia en estos anos de pandemia, la importancia de
mantener un equipo especializado en organizacién y actuaciones en brotes epidémicos, que
facilitaria una gestién y actuacién mas eficaz para futuras situaciones, vistas las dificultades
que ha conllevado la escalada de medidas de control de los brotes epidémicos.
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INTRODUCCION

Al inicio de la pandemia, uno de los problemas de la enfermedad in-
fecciosa causada por el SARS-CoV-19, fue el desconocimiento del propio
virus y de su mecanismo de trasmisién. La existencia de una prueba con
alta sensibilidad y especificidad, la prueba de la reaccién en cadena de
polimerasa transcriptasa inversa (PCR) facilito el diagnostico de casos,
el inicio de las medidas de aislamiento de los mismos y el rastreo de sus
contactos.

A medida que se obtuvo mas informacién, y dada la rdpida propagacion
de la COVID-19, se opt6 por la realizacién de pruebas de deteccién precoz,
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en un principio con la PCR y posteriormente con las pruebas rapidas de
antigenos, en zonas, ambitos y/o colectivos seleccionados.

El rastreo de casos y contactos dio la oportunidad de realizar un anali-
sis retrospectivo, buscando agrupaciones de positivos que pudiesen indi-
car la existencia de un brote en un determinado contexto. Es ahi donde los
cribados pudieron jugar un papel en el control de la pandemia, mediante
la deteccién precoz de personas asintomaticas o con sintomatologia leve,
junto con las medidas de aislamiento segin protocolo vigente.

BROTES, CRIBADOS Y PRUEBAS

Navarra fue una de las comunidades auténomas con mayor incidencia
de COVID-19 en la primera ola. El elevado niimero de casos y su impacto
sanitario en esta primera ola pandémical, tanto en la hospitalizacién como
en la tasa de mortalidad, hicieron saltar las alarmas.

La repercusion de la primera ola y la adopcion de las lineas de trabajo
dictadas desde el Ministerio de Sanidad obligd a los servicios sanitarios
de las comunidades autbnomas a implementar nuevas funciones y asumir
nuevas tareas para poder gestionar las nuevas necesidades surgidas a raiz
de la pandemia.

En nuestra comunidad se creé un Comité de Crisis, con representacion
de todos los implicados en la gestion de esta crisis sanitaria, que analizaba
diariamente los datos de los casos positivos.

Una vez iniciado el descenso de los casos positivos de la primera ola
y la relajacion de las medidas estrictas dictadas en el confinamiento, se
estableci6 el “plan para la transicion hacia una nueva normalidad del 28 de
abril del 2020”. Una de las lineas de trabajo a seguir fue “La identificacion
proactiva de asintomdticos en colectivos de interés (por ejemplo, en residen-
cias geridtricas o en lugares especialmente afectados)™.

El Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN) fue el res-
ponsable de adaptar los procedimientos elaborados por el Ministerio de
Sanidad y particip6é de forma activa en la toma de decisiones sobre las me-
didas que se pusieron en marcha para gestionar la pandemia, mientras que
la Subdireccién de Urgencias Extrahospitalarias asumi6, a nivel operativo,
la ejecucion de los dispositivos especiales creados.

El aumento de la incidencia en una zona determinada o la identifica-
ci6én de un brote fue el primer paso para realizar un cribado. Son varias las
definiciones de cribado que se pueden encontrar en la bibliografia actual.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) lo define como “la aplicacion
sistemdtica de una prueba para identificar a individuos con un riesgo sufi-
cientemente alto de sufrir un determinado problema de salud como para be-
neficiarse de una investigacion mds profunda una accion preventiva directa,
entre una poblacion que no ha buscado atencién médica por sintomas rela-
cionados con esa enfermedad™. E1 UK National Screening Committee (NSC)
introduce el concepto clave de equilibrio entre beneficios y riesgos, asi
como el de beneficio entendido como reduccién del riesgo y no como ga-
rantia de curacién o de no aparicién futura de la enfermedad: “un servicio
de salud piblica en el que los miembros de una poblacién definida, que no
necesariamente perciben tener un mayor riesgo, o estar afectados por una
enfermedad o sus complicaciones, son invitados a someterse a preguntas o
pruebas para identificar a aquellos individuos con mayor probabilidad de
obtener un beneficio que un perjuicio, causado por las sucesivas pruebas
o el tratamiento, para reducir el riesgo de la enfermedad o sus complica-
ciones™.

La realizacién de cribados se bas6 en una estrategia politica o recomen-
dacién oficial en la que se definieron: la prueba diagnoéstica, el periodo de
tiempo en el que realizar el cribado y el grupo de poblacién diana*.

Se considera brote “cualquier agrupacion de tres o mds casos confirma-
dos con infeccion activa en los que se ha establecido un vinculo epidemio-
logico™, excepto en los centros sociosanitarios donde, debido a la vul-
nerabilidad de las personas institucionalizadas, la detecciéon de un solo
caso se considera brote* a efectos de la puesta en marcha de medidas de
deteccién precoz.

El procedimiento utilizado en los diferentes cribados se adapt6 a cada
escenario, se reevalu6 continuamente y se fueron realizando propuestas de
mejora que permitieron realizar un trabajo mas eficaz y eficiente.

Los primeros cribados se realizaron con PCR, que fue la primera prue-
ba disponible para diagnosticar la infeccién. Se trata de una prueba muy
sensible y especifica. La técnica consiste en la recogida de exudado oro-
faringeo o nasofaringeo (preferiblemente), introduciendo el hisopo en la
fosa nasal paralela al paladar, pasando las coanas hasta llegar a la pared
nasofaringea. Una vez alli, se frota el hisopo con cuidado y es retirado con
igual cuidado con movimientos rotatorios. Terminada la recogida, el hiso-
po se coloca en un vial que contiene 2-3 mL de medio de transporte y que
se almacena individualmente, correctamente identificado, a 4°C; segtin el
protocolo del Ministerio de Sanidad, las muestras pueden mantenerse re-
frigeradas a esa temperatura de 24 a 48 horas. A medida que fueron apa-
reciendo nuevos métodos de deteccion, dejo de ser la prueba de elecciéon
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por su mayor coste, la necesidad de transporte y refrigeracién adecuados,
y su mayor tiempo de espera debido al procesamiento en el laboratorio de
microbiologia, 1o que repercutia en la obtenciéon de resultados e inicio de
los aislamientos®.

Posteriormente se emplearon test de deteccion de los anticuerpos ge-
nerados en respuesta a la infeccién, totales (Ab) o inmunoglobulinas espe-
cificas (IgG e IgM)*® mediante dos métodos distintos:

« Inmunocromatografia lateral. Son los denominados kits rapidos por
digito puncion. La deteccion de ambas inmunoglobulinas se interpre-
ta como infeccién subaguda en curso. Las ventajas son su facil usoy
la rapidez (el resultado se puede obtener en unos quince minutos),
lo que permite realizarla a un mayor nimero de personas con menos
personal. Su desventaja es la tasa de falsos negativos en la deteccién
de IgM, debido a que la respuesta de IgM en un enfermo COVID-19
puede tardar en aparecer hasta dos semanas’, por lo que deben ser
interpretados con prudencia. Fue la primera prueba rapida con la
que conto el servicio y la que se empled para el cribado a los profe-
sionales esenciales.

« Por ELISA o inmunoquimioluminiscencia. Sus ventajas son que permi-
te conocer y cuantificar la clase y subclase de inmunoglobulinas, y
que el resultado puede estar entre una y tres horas. Sus desventajas
son que requiere personal especializado, tanto para la toma de mues-
tra sanguinea por venopuncién como de equipamiento especifico, y
su bajo valor predictivo negativo (un resultado negativo no excluye
la infeccién®), por lo que no puede considerarse una prueba diagnés-
tica para decidir sobre el tratamiento o el manejo de pacientes®!’. Se
utiliz6 en los cribados como prueba complementaria.

Mas adelante aparecieron los denominados test de antigenos: test de
deteccion de antigenos en exudado nasofaringeo u otras muestras respi-
ratorias de vias altas/bajas, que detectan la presencia de determinadas
proteinas virales (antigenos) del SARS-CoV-2!!. Si el antigeno objetivo esta
presente en concentraciones suficientes, se unira a los anticuerpos espe-
cificos fijados a una tira de papel dentro de un cubiculo de plastico donde
se coloca la muestra, generando una sefal visualmente detectable en hasta
treinta minutos. Los antigenos s6lo son detectables cuando el virus se re-
plica activamente, por lo que son pruebas adecuadas para identificar infec-
ciones agudas o tempranas'?!?, pero poseen menor sensibilidad que la PCR.
Por su rapidez, simplicidad y coste fue una de las pruebas méas utilizadas en
la comunidad foral. La rapidez del resultado permiti6 realizar el rastreo del
caso positivo in situ, acotando el brote.
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PROCEDIMIENTO

El primer paso para la realizacién de un cribado era la identificacion de
poblaciones de especial atencion o de profesionales esenciales, de brotes y
de poblaciones con incidencias elevadas (a partir de los datos de brotes faci-
litados desde la unidad de rastreo) y que se analizaban en el Comité de Crisis.

La subdireccion de Urgencias Extrahospitalarias cre6 una Unidad COVID
para gestionar las tareas derivadas de la pandemia, de la que dependian la
Unidad de Rastreo y el Equipo COVID encargado de la gestiéon de los criba-
dos y de la toma de muestras. La toma de muestras comenzé realizandose
en el domicilio de las personas sintomaticas con antecedentes de viajes a
zonas afectadas. Este procedimiento requiri6é el montaje de equipos movi-
les multidisciplinares con capacidad para recoger y transportar las mues-
tras desde los domicilios hasta el laboratorio de microbiologia del Hospital
Universitario de Navarra. Los equipos méviles, junto con las coordinadoras
designadas para organizarlos constituyeron el denominado Equipo COVID.
Es destacable la labor de las tres coordinadoras, profesionales de Enferme-
ria que tuvieron la visién y la capacidad de adaptarse a nuevas funciones
y operativos de distinta indole, muy alejadas de las tareas profesionales
reconocidas hasta entonces.

EIISPLN era el responsable de decidir la realizacién de los cribados e in-
dicaba la localidad o entidad, poblacién diana, fecha y prueba diagnéstica
de infeccion activa (PDIA) a utilizar. La solicitud de un cribado llegaba a las
coordinadoras Equipo COVID a través de correo electronico.

TIPOS DE CRIBADO

Los cribados podian ser preventivos, sin deteccién previa de casos
positivos (realizados a personal de servicios esenciales, voluntarios de fa-
bricacién de elementos textiles, temporeros y, periddicamente, a personal
sociosanitario) o por brote (tras detectar casos en personal sociosanitario,
poblacién, ambito escolar y situaciones especiales como eventos o pobla-
cion penitenciaria).

Preventivo a personal de servicios esenciales

Este cribado se realiz6é al principio de la pandemia ante la necesidad
de detectar precozmente los casos entre los profesionales esenciales, para
frenar los contagios y evitar el colapso de estos servicios.

Los grupos citados fueron profesionales sanitarios, integrantes de Po-
licia Foral, Policia Municipal, Guardia Civil, Policia Nacional y Ejército, y
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poddlogos, fisioterapeutas, farmacéuticos, veterinarios, optometristas y
sacerdotes.

La citacion se realiz6 mediante llamada telefénica proactiva a partir de
listados en formato Excel con los datos telefénicos que nos proporciona-
ban los responsables de los distintos servicios. La cita previa evit6 aglo-
meraciones y organiz6 los grupos de profesionales esenciales intentado
mantener el normal funcionamiento de sus servicios.

Tras la realizacién del test, los profesionales esperaban quince mi-
nutos hasta recibir el resultado, que se comunicaba individualmente. Si
el resultado era positivo, se realizaba una PCR para determinar si los an-
ticuerpos eran por enfermedad pasada o actual. Entre el 14 de abril del
2020 al 30 de mayo del 2020 se realizaron 12.477 test rapidos de detecciéon
de anticuerpos por digito puncién, el método méas rapido y accesible en
ese momento.

Las dificultades detectadas fueron:

1. La no identificacion del tipo de anticuerpos (el test detectaba anti-
cuerpos totales, pero no diferenciaba IgG de IgM).

2. La baja sensibilidad del test y los falsos negativos.

3. La urgencia de realizar las pruebas en el menor tiempo posible.

4. La adaptacioén a los imprevistos diarios por el aumento exponencial
de los casos (tanto en recursos personales, como materiales y de
logistica).

5. Registro manual de resultados en formato Excel.

6. Dificultades administrativas, debidas a la variabilidad de regimenes
de Seguridad Social y poblaciéon foranea. Se precis6 abrir historias
clinicas en Atencién Primaria y Atencién Especializada para gestio-
nar las pruebas de todos estos profesionales.

Preventivo a personal voluntario del proyecto de fabricacion de
elementos textiles de uso sanitario para la emergencia de la COVID-19
en REFENA

Este proyecto surgi6 a principios de la pandemia como consecuencia
del desabastecimiento de equipos de proteccién individual (EPI), necesa-
rios para evitar el contagio de los profesionales sanitarios y sociosanita-
rios.

La incorporacion de estos voluntarios al proyecto requirié un cribado
con PCR negativa previo a poder acceder al recinto para confeccionar los
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EPL. El Equipo COVID recibia los datos de las personas voluntarias a través
de correo electrénico, contactando telefénicamente con ellas para concer-
tar la cita de realizacién de la prueba.

Preventivo a personas trabajadoras temporales desplazadas para las
campanas agrarias

El Equipo COVID recibia los listados de estas personas a través del
ISPLN y se ponia en contacto con empleadores de las explotaciones para
activar el protocolo de cribado y cotejar los datos. Junto con la persona
empleadora se decidia lugar, fecha y hora de realizacién de las pruebas, rea-
lizadas por un equipo mévil encargado de ir a las diferentes explotaciones.
En este colectivo siempre se utiliz6 la prueba PCR. En la tabla 1 se reflejan
los datos del niimero de PCR realizadas a personal temporero en las distin-
tas localizaciones navarras.

Tabla 1. Tabla de cribados realizados a personas trabajadoras temporales desplazadas
para las campaiias agrarias durante 2020 y 2021

Mes Poblaci6én Pruebas citadas Pruebas realizadas
2020 310 322
Agosto Fontellas 78 84
Murillo el Fruto 72 116
Octubre Azagra 19 9
Cadreita 1 1
Cortes 1 1
Valtierra 18 7
Noviembre  Lazagurria 2
Mendavia 7 6
Azagra 19 18
Larraga 18 17
Cortes 3 3
Ribaforada 10 4
Cintruénigo 1 1
Castejon 5 5
Valtierra 2 2
Azagra/Lodosa 5 10
Diciembre Viana 6 5
Azagra 1 1
Villatuerta 30 23
Ribaforada 11 5
San Adrian 2 2
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Mes Poblacién Pruebas citadas Pruebas realizadas
2021 277 233
Enero Ribera / Tierra Estella 31 22
Febrero Azagra 5 6
Funes 3 3
Fustinana 3 1
Mendavia 2 2
Valtierra 18 3
Marzo Carcastillo 2 2
Enériz 7 7
Larraga 3 3
Obanos 19 18
Santacara 3 3
Uterga 13 13
Varios 58 59
Abril Varios 52 46
Mayo Caparroso 5 5
Juslapena "1 1
Peralta 1
San Martin de Unx 9 5
Agosto Carcastillo 14 13
Murillo/Caparroso 9 7
Murillo/Carcastillo 6 2
Septiembre  San Martin de Unx 10 8
Octubre Caparroso 4 3
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Las dificultades detectadas fueron:

1.

Recepcioén de listados con personal contratado por dias sueltos. La
gestion de los datos dificultaba la realizacién a tiempo de las prue-
bas, ya que en muchas ocasiones se citaba a los profesionales cuan-
do ya no estaban trabajando en Navarra.

Movilizacién del personal temporero por varias explotaciones en
cortos periodos de tiempo, por lo que se les realizaba la prueba en
distintas ocasiones.

Falta de informacién a las personas empleadoras, que desconocian
si se trataba de una prueba obligatoria o voluntaria para el personal.
Tramites burocraticos relacionados con la solicitud del Cédigo de
Identificacion Personal de Navarra (CIPNA) al tratarse de trabajado-
res ajenos a nuestra comunidad foral.

La comunicacién del resultado se hacia a través de la empleadora en
lugar de manera individual y personal.
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Preventivo a personal sociosanitario

Se realizaban diferentes cribados preventivos: quincenalmente a pro-
fesionales sociosanitarios, por ingreso de residentes en un centro, y por
incorporacion laboral de profesionales sociosanitarios.

Desde la Unidad Sociosanitaria se enviaban los listados y se procedia
a la citacién en los centros de referencia de realizacién de pruebas de la
comunidad foral. En ocasiones, la prueba diagnéstica se realizaba en el do-
micilio del paciente (por las condiciones de dependencia del mismo), por lo
que se precis6 de equipos de profesionales que pudiesen desplazarse para
tomar la muestra y gestionar el transporte de la misma hasta el laboratorio.

Cribado por brote en centro sociosanitario

Los cribados por brotes se realizaban por peticiéon de la Unidad Socio-
sanitaria, segiin protocolo vigente en cada momento. En este ambito se
englobaban tanto trabajadores sociosanitarios como residentes; se trata
del grupo en el que méas pruebas se realizaron debido a su vulnerabilidad.

La implantaciéon de unidades de convivencia en los centros sociosanita-
rios facilit6 la gestion de los cribados porque disminuyé la poblacion dia-
na, evit6é la toma recurrente de muestras a todos los usuarios del centro,
aument6 la efectividad de los aislamientos y cuarentenas (que eran mas
selectivos al no afectar a todos los usuarios), y mejor6 la gestién de los
recursos humanos y materiales.

Inicialmente, la toma de muestras se realizaba en los propios centros
por equipos COVID; el personal acudia a los centros de referencia de reali-
zacion de PCR que se habilitaron en la comunidad foral. Posteriormente, se
capacit6é a los propios centros sociosanitarios para autogestionar los cri-
bados, lo que requirié formacién especifica de sus profesionales sanitarios
por el Equipo COVID, enfocada a la realizacién de las pruebas, su conserva-
cién y transporte desde los propios centros.

Se detectaron las siguientes dificultades:

1. Cambio constante de protocolos.

2. La generacion de volantes PCR y citaciéon en agendas se hacia pa-
ciente por paciente, aunque con el paso del tiempo se consigui6 au-
tomatizarlos gracias al desarrollo de aplicaciones informaéticas.

3. Gran carga de trabajo del personal de los centros sociosanitarios, cuya
labor se veia dificultada por la necesidad de una persona responsable
que apoyase al Equipo COVID para la identificaciéon de los pacientes.
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Cribado por brote en poblaciones con alta incidencia

Estos cribados implicaban el muestreo de un elevado nimero de perso-
nas (Tabla 2), por lo que fue indispensable la colaboracién con las alcaldias
de cada poblacioén, quienes tenian parte de responsabilidad en la organiza-
cion del cribado.

El ISPLN enviaba el listado de la poblacién diana del cribado a la Sub-
direcciéon de Urgencias de Navarra, quien contactaba con el Ayuntamiento,
concretaba el lugar de realizacion del cribado y transmitia las instrucciones
necesarias para organizar los espacios (Fig. 1) segin el tipo de prueba a
realizar (PCR o test de antigenos).

En los primeros cribados, la citaciéon se realizaba mediante llamada
proactiva (con los datos telefénicos que nos facilitaba el ISPLN) y/o a tra-
vés de lineas telefoénicas especificas que se habilitaban para la recepcién
de llamadas desde estas poblaciones. Los ayuntamientos eran los respon-
sables de difundir la informacién a la poblacién. Posteriormente la citacion
se automatiz6 conforme se fueron desarrollando aplicaciones informaticas,
pudiendo realizar “citaweb” (el propio usuario reservaba su cita) o gestion
de “citaciones masivas por lista” (listados en formato Excel de poblacion
diana que generaban una agenda, envidndose la hora de su cita al usuario
mediante un mensaje de texto, SMS).

La gestion in situ del cribado era supervisada por un coordinador de
la Subdireccién de Urgencias Extrahospitalarias de Navarra. La toma de
muestras se organizaba en lineas de cribado; cada linea era atendida por
un equipo COVID, con una capacidad de recogida de 275 muestras en un
dia. Dependiendo del nimero de citas, se dimensionaban los equipos ne-
cesarios para cada cribado. La composicién del equipo variaba segin la
prueba diagnéstica indicada:

1) PCR: un administrativo, un técnico en emergencias sanitarias (TES)
o técnico en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE) y un profe-
sional de enfermeria;

2) test de antigenos: dos administrativos, un TES o TCAE y un profesio-

nal de enfermeria.

El material se preparaba el dia anterior al cribado entre el coordinador
del mismo que, acudia previamente al lugar concretado con el Ayuntamien-
to, para la revision de los espacios y montaje del dispositivo, y un TES de
logistica.

Los cribados realizados con PCR precisaban escalonar el envio de las
muestras al laboratorio de microbiologia para facilitar su procesamiento;
la obtencién de resultados y posterior comunicacién se producia en 24-48
horas. Los cribados realizados con test de antigenos presentaban ventajas
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Figura 1. Croquis de distribucién del circuito PCR y test de antigenos.
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derivadas de no precisar el procesado de la muestra: el registro y envio
del resultado se producian en unos veinte minutos tras la obtenciéon de la
muestra, y los casos positivos se gestionaban in situ: se contactaba con
ellos telefénicamente, indicando las medidas de aislamiento y ofreciendo la
posibilidad de realizar la prueba a todos sus contactos estrechos.

Tabla 2. Cribados poblacionales realizados durante 2020 y 2021

Pruebas
Fecha Poblacion .
| Tipo
2020
23 a25/07 Mendillorri 1332 PCR
05/09 Leitza 1262 PCR
06/09 Leitza 618 PCR
25/09 Peralta 246 PCR
27/09 Peralta 161 PCR
30/09 Peralta 114 PCR
02/10 Peralta 140 PCR
04/10 Peralta 108 PCR
11/10 Valtierra 214 PCR
11/10 Cadreita 284 PCR
17/10 Carcastillo 642 PCR
18/10 Carcastillo 452 PCR
20/10 Cadreita 632 PCR
21/10 Cadreita 178 PCR
05/11 Ribaforada 1159 Antigenos
06/11 Ribaforada 2071 Antigenos
11/11 Murchante 988 Antigenos
12/11 Murchante 792 Antigenos
23/11 Viana 946 PCR
24/11 Viana 828 PCR
26/11 Cascante 981 Antigenos
27/11 Cascante 742 Antigenos
11/12 Valtierra 392 Antigenos
12/12 Cascante 328 Antigenos
19/12 [rurzun 509 Antigenos
2021
08/01 Olite 1159 Antigenos
15/01 Lumbier 340 Antigenos
30/01 Maiieru 219 Antigenos
31/01 Bera 1041 Antigenos
17/04 Etxarri Aranatz 527 Antigenos
23/04 Funes 810 Antigenos
14/07 Lesaka 827 PCR
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La notificacién de resultados en la primera ola fue mediante llamada te-
lefénica de profesionales de Enfermeria y Medicina de los Centros de Salud
y de la Subdirecciéon de Urgencias Extrahospitalarias; posteriormente, el
desarrollo de nuevas herramientas informaticas permitié la notificacién de
los resultados via SMS. Es destacable la labor previa realizada por personal
administrativo (de rastreo, de las lineas de pruebas y de los centros sanita-
rios) para la actualizacion en la historia clinica de los niimeros de teléfono
de la poblacién.

Las dificultades encontradas fueron:

1. Listados muy extensos sin nimero de CIPNA que retrasaban la cita-

cion.

2. Barrera lingiiistica con poblacién migrante.

3. Condiciones climaticas desfavorables, fallos y dificultad con la red

eléctrica y zonas sin conexion a internet.

4. Cribados masivos que necesitaban mas de un dia para completarse.

5. Cambios en la programacion debido a imprevistos epidemiolégicos.

6. Error de resultado en los test de antigenos debido a las bajas tempe-

raturas.

7. Adaptacion del cribado al horario disponible de la poblacién diana.

. Cambio de PDIA en funcién de la urgencia del resultado.

9. Traslado de las muestras escalonado para facilitar el analisis en el
laboratorio de microbiologia con incremento de personal.

10. El almacenamiento y conservacion de las PCR requeria condiciones
de refrigeracion especificas, siendo necesarias neveras portatiles y
adaptadores para los vehiculos.

11. Organizacion de diferentes circuitos en un mismo emplazamiento.

12. Aumento del niimero de la jornada laboral por los imprevistos que
sucedian.

o)

Cribado por brote en poblacién escolar

Los cribados se realizaron mayoritariamente a escolares de primaria y
nifios de escuelas infantiles.

El llamamiento se realizaba a través de un programa disefiado especi-
ficamente para la citaciéon de este colectivo, por el que se enviaba un SMS
que llegaba a los progenitores/tutores con la cita para la realizacion de la
prueba y las recomendaciones sanitarias a seguir.

Es destacable la colaboracién entre el Departamento de Educacién, el
ISPLN y los profesionales de rastreo para el desarrollo del programa infor-
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matico de rastreo escolar, la difusion de la informacion sanitaria a todos los
centros escolares, la implicacién en el confinamiento y desconfinamiento
de las aulas y el seguimiento de las medidas oportunas segtn los protoco-
los vigentes.

Se encontraron las siguientes dificultades:

1. La incompleta actualizaciéon de los teléfonos de los progenitores/
tutores en las bases de datos de Educacién que impedia la llegada
de las citas o el envio erréneo de las mismas.

2. Situaciones personales complejas entre progenitores.

Duplicado de SMS tras la aparicién de nuevos casos en el aula.

4. Dificultad en la toma de muestras.

w

Cribado por brote en situaciones especiales: area penitenciaria

Para la realizaciéon de estos cribados, la Unidad Sociosanitaria comuni-
caba con el Equipo COVID para determinar la fecha y hora de realizacion.
El circuito del cribado se establecia en colaboraciéon con la direcciéon del
centro penitenciario.

Los equipos méviles constaban de: profesional administrativo, de enfer-
meriay TES, en colaboracién con el equipo sanitario del centro. Los puntos
fuertes de estos equipos fueron la organizacién del material y la logistica,
porque facilitaron y agilizaron el montaje de las salas y, por consiguiente,
una realizaciéon mas eficaz de estos cribados. La adaptacién al lugar y a la
movilizacién por los distintos pabellones sin perder excesivo tiempo fue un
reto superado.

Las dificultades encontradas fueron:

1. El cambio de los reclusos en diferentes m6dulos por la organizaciéon
interna del centro.
2. La gestion administrativa de los reclusos sin CIPNA.

Cribado por brote en situaciones especiales: eventos

Se consideran eventos, las situaciones puntuales que requirieron un se-
guimiento especial desde Salud Publica y una intervencién sanitaria, ya sea
en el ambito laboral, residencial o de ocio.

El primer cribado que se realiz6 fue en una empresa de la localidad
de Bera, el 25 de junio del 2020. Al tratarse de una empresa con un gran
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nimero de trabajadores, en una ubicacién diferente a nuestro centro de
trabajo, supuso un reto en la organizacion y gestion de recursos materia-
les, personales, logistica y transporte: hubo que trasladar nuestro equipo
a otro lugar que no conociamos y decidir qué elementos eran necesarios e
imprescindibles para realizar un cribado externo.

Este evento senté las bases para la creacién de equipos méviles. Su fina-
lidad fue la ejecucion de cribados que requerian una recogida de muestras
en emplazamientos especificos, fuera de los centros de referencia de toma
de muestras de nuestra comunidad.

En la tabla 3 se muestran los cribados realizados en eventos durante la
pandemia. Las dificultades detectadas fueron comunes a las de los criba-
dos poblacionales.

Tabla 3. Cribados realizados en eventos entre 2020 y 2022

Prueba
Poblacién Tipo de cribado
2020
25/06 Bera Empresa PCR 150
07/07 Lesaka Campamento PCR 5
16/07 Zarautz Camping PCR 110
30/07 Sangiiesa Empresa PCR-ELISA 182
25/08 Tudela Empresa PCR 627
02/09 Tudela Empresa PCR 221
09/10 Ziriza Centro acogida PCR-ELISA 101
15/12 [rurzun Grupo comunitario PCR 68
Total 1.464
2021
28/01 Residencia universitaria Antigenos 181
PCR 155
2a4/07 Salou estacién autobuses Antigenos 1.918
Julio Il Ensanche Salou Antigenos 2.235
Agosto Il Ensanche Antigenos 195
17/11 FOREM Antigenos 122
Total 4.806
2022
18/03 Alsasua Refugiados Ucrania Antigenos 42
23/03 Alsasua Refugiados Ucrania Antigenos 54
29/03 Corella Refugiados Ucrania Antigenos 46
Total 142
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CONCLUSION

El inicio brusco de la pandemia y la cantidad de nuevas tareas em-
prendidas, practicamente todas sin procedimientos que se fueron gene-
rando sobre la marcha, generaron grandes dificultades para dimensionar
los equipos.

En general, nada estaba preparado para una gestién masiva como fue
esta. Citar en masa o crear agendas especificas para toma de muestras,
automatizar la solicitud de volantes o crear volantes masivos por listas
de CIPNA y nimero de historia clinica, y la identificacién de muestras por
codigo de laboratorio unida inequivocamente con su volante, son tareas
que requirieron evolucion informatica. A esto se sumaron las dificultades
motivadas por la falta de antelacion suficiente en el conocimiento de las ta-
reas que se iban a desempeinar (lo que dificulté6 dimensionar el material), el
transporte de PCR escalonado para facilitar su procesamiento en el labora-
torio de microbiologia, la organizacion de los equipos (unos méviles y otros
fijos), compaginar diferentes circuitos de pruebas en un mismo dia y lugar,
o los continuos traslados de centro por el volumen de actividades que se
tuvieron que asumir. Pese a ello, el trabajo en equipo y a favor del usuario
ha sido uno de los objetivos de los equipos de rastreo y toma de muestras.

El trabajo realizado esta recogido en una base de datos, con sus proce-
dimientos adaptados a cada situacién y necesidad, pero no es ftil sin esa
capacidad de adaptacién y respuesta que ha tenido el equipo COVID, tan
necesaria en situaciones de estrés, demostrando su capacidad de resiliencia.

Uno de los aciertos en la organizacién fue la incorporaciéon de perso-
nas coordinadoras en los equipos de rastreo, toma de muestras (Equipo F),
cribados y vacunacion. La resoluciéon de los problemas diarios, la actuali-
zacién de los protocolos y el manejo del elevado nimero de profesionales
trabajando a turnos los siete dias de la semana, fue posible gracias a estas
coordinadoras. La fluida comunicacién entre ellas posibilit6 la adecuacion
de las citas al nimero de pruebas en cada momento y la gestion del perso-
nal necesario.

Como recomendaciones a futuro sugerimos:

- Mantener un equipo de respuesta rapida: un equipo germinal, de
composicion trasversal, integrado dentro de las labores habituales
del servicio que se crea mas conveniente, capaz de dar la respuesta
adecuada en la situacién requerida, y que disponga de una formacién
periddica reglada.

« Reconocer la labor de los coordinadores de equipo, adjudicandoles
remuneracién econémica especifica al puesto.
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- Disminuir los tramites burocraticos que han dificultado la incorpora-
cion de diferentes perfiles profesionales en esta pandemia.

- Promover mejoras informaticas en la creacién de historias clinicas,
de manera que sea un proceso mas agil y accesible las 24 horas.

- Automatizar procesos y habilitar a nuevos perfiles profesionales la
posibilidad de gestionarlos, segin protocolos establecidos (como,
por ejemplo, solicitud de pruebas diagnésticas o bajas laborales).
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