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INTRODUCCION

El futuro no es lo que va a pasar,
sino lo que vamos a hacer

Jorge Luis Borges

Si piensas que es imposible
es porque no lo has intentado
Anénimo

Desde la seguridad de considerarnos uno de los mejores sistemas sani-
tarios a nivel mundial tuvimos que enfrentarnos, lo mismo que el resto de
paises, a una pandemia para la que no estdbamos preparados.

A pesar de los amagos anteriores de pandemia, informados por la OMS
respecto a la gripe aviar y al ébola (en las que los servicios de riesgos labo-
rales procuraron la formacién de los profesionales respecto a transmision
de las enfermedades y utilizacién de equipos de proteccién individual), la
magnitud de la COVID-19 ha impactado con una velocidad vertiginosa en
nuestro sistema sanitario y en sus estructuras, obligando a dar respuesta
inmediata a nuevas necesidades.

Los cambios realizados en la atencion primaria para responder a la pan-
demia han sido miltiples e intensos. A continuacion, se describen agrupa-
dos en cuatro grandes capitulos: Espacios, Funcionamiento, Comunicacién
y Aprendizajes. Por lo que respecta a los espacios, se describen los distin-
tos movimientos realizados orientados tanto a evitar los contagios como
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a dar seguridad y garantias a pacientes y profesionales. Los aspectos fun-
cionales recorren los cambios de la estrategia diagnéstica en las sucesivas
olas, la fase aguda, el tratamiento y el seguimiento; se presenta el protocolo
de atencion y seguimiento de la fase aguda, asi como los elementos clave
del tratamiento y seguimiento. La Comunicacion, como elemento esencial
de la gestion de una epidemia, es analizada segiin se establezca con el per-
sonal sanitario, entre estructuras asistenciales, con la poblacién general
y con los medios de comunicacién. Finalmente se revisan las cuestiones
aprendidas y el futuro de la Atencién Primaria.

ADAPTACION DE ESPACIOS EN LOS CENTROS DE SALUD

Segin el Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se esta-
blecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios, se define como Centro sanitario, al conjunto orga-
nizado de medios técnicos e instalaciones en el que profesionales capaci-
tados, por su titulacién oficial o habilitacién profesional, realizan basica-
mente actividades sanitarias con el fin de mejorar la salud de las personas.
Los centros sanitarios pueden estar integrados por uno o varios servicios
sanitarios, que constituyen su oferta asistencial. Y como Servicio sanitario,
a la unidad asistencial, con organizacion diferenciada, dotada de los recur-
sos técnicos y de los profesionales capacitados, por su titulacién oficial
o habilitacion profesional, para realizar actividades sanitarias especificas.
Puede estar integrado en una organizaciéon cuya actividad principal puede
no ser sanitaria.

A finales de enero de 2020 se remitieron a los centros de salud (CS)
de Atencién Primaria (AP) los primeros procedimientos en relacién con
la nueva enfermedad declarada por China en diciembre de 2019. A finales
de febrero, el procedimiento remitido desde la Gerencia de AP indicaba
que, una vez detectada la sospecha de este diagnéstico “se le colocard al
paciente una mascarilla quirdrgica y serd conducido de forma inmediata a
una zona de aislamiento (box, habitacion individual)”. Ese fue el inicio de
los circuitos diferenciados en los CS, los cuales implicaron cambios en los
procedimientos de deteccion en Admisién (nuevas preguntas para gestion
de la cita), tratamiento de superficies (libres de cualquier material, limpie-
za y desinfeccion entre paciente y paciente), distancia social (se marcaron
los espacios de espera con la distancia minima segura para las personas),
salas de aislamiento, y accesos diferentes para el circuito normal y para las
salas de aislamiento.
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A principios de marzo, la Gerencia de AP remiti6 a todos los equipos de
atencion primaria el “Protocolo de manejo de casos sospechosos de enfer-
medad por virus COVID-19 en AP de Navarra”, en el que se especifican las
condiciones de la sala de aislamiento (la sala debe contener el minimo apa-
rataje y mobiliario posible (retirar cortinas, libros...) y las superficies deberan
estar libres de material, debiendo estar todo el material guardado), con el fin
de favorecer su limpieza).

En esa época inicial, la creacién de circuitos diferenciados tuvo dificul-
tades diferentes en cada CS debido a la singularidad de cada uno de ellos.
Ademas, hay que tener en cuenta que la necesidad de adaptacion era para
todos los CS y para todos a la vez, y que la mayoria de ellos ya funcionaban
con el uso de todos sus espacios disponibles.

Todo lo enunciado previamente condicioné las soluciones que se im-
plementaron del siguiente modo:

« Accesos: en una parte de los CS el acceso a los dos circuitos era por
una Unica entrada, la habitual del centro, desde donde se derivaba al
paciente al circuito indicado. En otros centros se habilité una de las
salidas de emergencias para dar acceso al circuito diferenciado. Por
altimo, en algunos centros hubo que habilitar espacios exteriores
(consultas prefabricadas y/o carpas) para realizar estas atenciones;
en estos casos se cont6 con la participaciéon y contribucién de las en-
tidades locales, que aportaron materiales propios para sefalizacion
y/o delimitacién de espacios.

- Las consultas de “aislamiento” en el circuito diferenciado debian
cumplir las siguientes caracteristicas “Cercana y accesible desde el
Area de Admisién, con teléfono, lavabo y que no sea la sala de urgen-
cias u otra sala con aparataje que se utilice de forma habitual en el
Centro de Salud. No obstante, esta sala serd designada en cada centro
en funcion de las caracteristicas del mismo. Se recomienda que todo
el material no critico (fonendoscopio, tensiometro, termometro...) sea
de uso exclusivo para el paciente y se deje en la habitacién”. La im-
plementacién de estas consultas, y partiendo de que no existian
consultas libres, supuso el aumento de puestos de trabajo en lu-
gares de los CS que no se destinaban a actividad asistencial. Asi,
se reconvirtieron consultas normales en espacios COVID-19, y se
dispusieron nuevos puestos de trabajo para actividad no presencial
de los profesionales sanitarios en despachos y bibliotecas, que los
profesionales de Medicina y Enfermeria alternaban con las consul-
tas habituales dedicadas a la actividad presencial. En los primeros
meses de pandemia, esto se hizo posible con el esfuerzo maytsculo
de Servicios Generales.
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En el inicio de la pandemia se llegaron a diferenciar circuitos de aisla-
miento de adultos y de pediatria, que posteriormente, entre el verano de
2020y el inicio de 2021, se unificaron con el fin de poder recuperar espacios
para la asistencia ordinaria.

Hay que senalar que, siguiendo las indicaciones recibidas desde el Ser-
vicio de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRL), se precisaba un doble
espacio (dos consultas) en el circuito COVID-19: en uno de los espacios se
atendia al paciente y el otro actuaba como exclusa donde el profesional
sanitario se colocaba el EPI reglamentario. En la actualidad, con cierto con-
trol sobre la pandemia y mayor dominio sobre la puesta y retirada de EPIS,
estas exclusas especificas han desaparecido.

Como ya se ha comentado, también se realizaron cambios en las con-
sultas asistenciales, que hasta entonces habian sido realizadas por una
persona concreta; una parte de ellas pasaron a sistemas de rotacion entre
profesionales sanitarios de Medicina y Enfermeria que se alternaban con
los puestos no presenciales y la atencién en el espacio COVID-19.

Los espacios de sala de espera también sufrieron modificaciones. Si-
guiendo las instrucciones del SPRL en cumplimiento de la recomendacion
de distanciamiento social, se inutilizaron. senaliziandolos, al menos el 50%
de los asientos, se marcaron distancias minimas en el suelo, y se adecua-
ron las agendas de citacion para evitar la confluencia de pacientes ante las
consultas.

También se vieron afectados los espacios de realizacién de pruebas
complementarias como electrocardiograma y analiticas. En algunos CS se
tuvieron que habilitar las salas de usos miiltiples y de docencia para nue-
vos usos, tales como la extraccion de analiticas con puestos distanciados;
en algunos de estos centros todavia permanecen estos cambios.

Desde la primera ola se increment6 el material de proteccién que se
enviaba a los CS (EPI, mascarillas, contenedores de bio-residuos, solucio-
nes hidroalcohoélicas), que, sumados a la provision habitual de los centros,
condicioné en algunos de ellos la necesidad de adecuar otros espacios para
almacenamiento. En las Gltimas olas de pandemia, y tras lo aprendido du-
rante la primera ola, se mantuvo este estocaje de reserva de suministros
para tener margen de maniobra.

También se afect6 la gestion de residuos: los CS disponian de un espa-
cio de almacenamiento de residuos (contenedores para objetos cortopun-
zantes y quimicos) que se quedé pequeiio, por lo que fue preciso habilitar
nuevos espacios para almacenar, hasta su posterior retirada, los contene-
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dores para residuos COVID-19, EPI o mascarillas, de mayor volumen y en
gran cantidad.

Desde la publicacién de la Estrategia de Humanizaciéon de AP se habian
realizado adecuaciones de espacios (Admision, salas de espera), tendentes
a amabilizar el medio. La llegada de la pandemia supuso modificar esta ten-
dencia con la finalidad de proteger a los profesionales que en ellos trabajan,
y que afecté particularmente al drea de Admisién. En esta tltima se impro-
visaron, en la primera ola, mamparas que protegieran a los profesionales,
dado que son las primeras personas que atienden al paciente antes de su
diagnéstico. En la actualidad, dichas mamparas se han estandarizado des-
de Servicios Generales para todos los centros.

Asi, podemos concluir que:

a) Las infraestructuras de los centros de salud de Atencién Primaria
estaban disenadas para la atencion ordinaria, siendo necesario un
cambio significativo en la organizacién en estructuras muy limitadas
en cuanto a espacio.

b) Hay que destacar la agilidad, versatilidad, y capacidad de respues-
ta de los equipos de los EAP y del servicio de Servicios Genera-
les para adaptar los medios disponibles a las nuevas necesidades
generadas por la pandemia. Aunque inicialmente se disponia de
medios precarios, en relativamente poco tiempo, se han buscado
soluciones a nuevos usos, nuevas protecciones, nuevos circuitos
de atencién, colaborando en muchos casos a ello, incluso los entes
locales.

¢) Hay que resefnar también la respuesta conjunta de la atencién pri-
maria a la pandemia, guiada por los procedimientos y protocolos re-
mitidos desde la Gerencia de atencién primaria, el Instituto de Salud
publica y Laboral de Navarra, y el Servicio de Riesgos laborales del
Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea.

ADAPTACION FUNCIONAL EN LOS CENTROS DE SALUD

La AP ha tenido un papel preponderante en el seguimiento de los pa-
cientes con COVID-19, tanto los que no han tenido necesidad de contacto
con el segundo nivel asistencial como de los que si han estado ingresados y
han necesitado un seguimiento estrecho tras el alta hospitalaria.

Tratandose de una enfermedad nueva, ha sido fundamental acercar
a los profesionales las novedades en el seguimiento de esta patologia.
Desde el inicio de la pandemia, si algo ha caracterizado la atencion a los
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pacientes han sido los cambios en los protocolos que se han ido produ-
ciendo a lo largo de todas las olas de la pandemia y que han afectado
tanto al diagnostico como el seguimiento y tratamiento de las personas
infectadas.

La estrategia para poner al alcance de los profesionales de AP esos cam-
bios ha sido integrarlos, en la medida de lo posible, en ATENEA (Historia
Clinica Electrénica de Atencion Primaria), ya que es la forma mas eficiente
de la que disponemos para que la informacién esté disponible de forma
facil y natural al integrarse en la historia clinica.

Con dicho fin se elaboré un protocolo que ha sufrido distintas modifi-
caciones y adaptaciones para dar respuesta a los distintos cambios y a las
distintas necesidades de pacientes y profesionales. En dicho protocolo se
han incluido datos de registro, que han podido servir para analisis globales,
pero, sobre todo, para hacer un seguimiento independientemente de quién
fuera el profesional que atendia al paciente en cada momento. También
contiene distintos algoritmos y documentos de ayuda para el profesional,
que le ayudan en la toma de decisiones en la consulta, asi como distintos
documentos para entregar al paciente mediante correo electrénico y, dis-
ponible desde hace unos meses, a través de la carteta personal de salud.
Este ultimo punto nos parece esencial para potenciar el conocimiento del
paciente y capacitarle para el autocuidado.

El protocolo de atencion y seguimiento de COVID-19 consta de seis fa-
ses: diagnostico, seguimiento durante la fase aguda, tratamiento, y tres fa-
ses de seguimiento tras el alta epidemiolédgica.

Diagnostico

La pandemia de COVID 19 supuso un cambio en el modelo de atencién
de las personas con procesos agudos con sintomatologia de sospecha de
infeccién por coronavirus. El &mbito de AP tuvo que adaptarse en tiempo
record a la realizacién de pruebas de identificacién de la existencia de in-
feccion. En un inicio, el desconocimiento del proceso supuso el cierre total
de los CS con el objetivo de mitigar la trasmisién y reducir el riesgo de con-
tagio en la poblacién vulnerable; asimismo, se intensificé la atencion y co-
laboracion asistencial con los centros sociosanitarios, centros de elevada
vulnerabilidad y riesgo. El modelo asistencial fue cogiendo forma y entidad
amedida que se conocia el proceso de enfermedad y se disponia de medios
diagnosticos, siendo el abordaje diferente segtn la ola y disponibilidad de
medios.
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Primera ola, marzo 2020

Esta ola se caracteriz6 por la rapida expansion, adaptacién del modelo
asistencial y carencia de pruebas diagnosticas.

Con fecha 6 de marzo se creé el primer protocolo de actuacién en AP.
Contemplaba la realizaciéon de pruebas por equipos especificos que, en
caso de indicacién para realizar PCR (prueba de la reaccién en cadena
de la polimerasa), se desplazaba al domicilio. Dada la reducida disponi-
bilidad de pruebas, se requeria de una priorizacién previa: personal de
centros sanitarios y sociosanitarios, policias, bomberos, personal del 112
y personas consideradas especialmente vulnerables tras una valoracién
individualizada.

El diagnéstico se basaba principalmente en la presencia de clinica res-
piratoria compatible con COVID-19. Las personas contactaban con su CS
o con el servicio de enfermeria de consejo (dependiente del Servicio de
Urgencias Extrahospitalarias). Este servicio estaba ubicado inicialmente
en el CS Doctor San Martin, pero, dado el volumen de llamadas diarias re-
cibidas, fue preciso trasladarlo a la sala del 112, lo que obligé a aumentar
rapidamente su personal para atender el aumento de llamadas al 112, que
ponian en riesgo la atencién urgente habitual.

Las personas vulnerables y los profesionales esenciales priorizados
para la realizacion de prueba PCR debian contactar con el servicio de con-
sejo, quien valoraba la situacién clinica y procedia a la derivacién a un
centro hospitalario, o ala realizacion de la prueba centralizada en un lugar
especifico designado para ello, o a desplazar un equipo a domicilio para
valoracion y atencion.

Desde mediados de abril se pudo solicitar desde los CS la realizacién
de pruebas PCR a la poblacién con sintomas compatibles con coronavirus
(Fig. 1), que se realizaba de manera centralizada en las instalaciones pre-
paradas a tal efecto de REFENA! y en los hospitales comarcales; cuando
existia imposibilidad para desplazarse, la PCR era realizada en el domicilio
por el Servicio de Urgencias Extrahospitalarias. En estas fechas el volumen
disponible de pruebas diagnésticas PCR se increment6, lo que mejoro la
capacidad diagnéstica existente hasta el momento. La PCR constituyé la
pieza clave de la estrategia de diagnéstico.

La comunicacién de pruebas se realizaba directamente desde el servi-
cio de consejo, quien realizaba la citacion en la agenda habilitada en cada

1 Emplazamiento en el que se realizaban las PCR, rastreo, y atencién ciudadana.
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Indicaciones de solicitud de PCR
|

Con sintomas

Para seguimiento

CORONAVRUS

B peRcoVDA19

: . Necesario realizar
Necesario realizar

encuesta

epidemioldgica.

Sintomas compatibles en
paciente sin
antecedente de
infeccion por covid
(demostrada por
serologia o PCR)

Se solicita en todos los
émbitos

encuesta
epidemioldgica.

—

Necesario
realizar encuesta
epidemioldgica.

[

I
SOLICITUD por

SOLICITUD por SOLICITUD por E. Pacientes con PCR+
. : At. Primaria : n ti d
At. Hospitalaria Consejo segun tiempo de
I [ ciclado en
Profesionales soclo-sanitarios pro
Estudio prequirdrgico o Estudio de Contactos: sanitarios.

antes de realizar
determinadas pruebas
(colonoscopias...)
Episodio “Pruebas
microbioldgicas y otras

pruebas inmunoldgicas”

con test rapido*

Episodio A7701”Infeccion
debida a coronavirus, no
especificada”

Pacientes asintométicos con

test de Anticuerpos IGM+ 1GG-

Episodio A7701”Infeccién
debida a coronavirus, no
especificada”

Episodio A2319 “Contacto de
persona con otras
enfermedades viricas
transmisibles”

Si sintomas : PCR (diagnéstica)
Sl no hay sintomas:
-autocontrol

Pacientes que han
estado ingresados por
COVID segtn tiempo
de ciclado

Antes de determinadas
pruebas solicitadas por AP
Episodio “Pruebas
microbioldgicas y otras
pruebas inmunoldgicas”

-aislamiento 14 dias

-IT si precisa

- Convivientes al 12 dia
-PCR a los 14 dias todos

Figura 1. Algoritmo de indicacién de solicitud de PCR.

Zona Basica de Salud (ZBS) para el seguimiento de COVID-19, con el objetivo
de realizar el aislamiento precoz. Ante un resultado positivo se daban todas
las recomendaciones necesarias para realizar el aislamiento preventivo, asi
como el procedimiento de seguimiento por parte de la ZBS. En el caso de
profesionales del SNS-O, se contactaba con ellos desde el SPRL para reali-
zar la atencién y seguimiento, y cumplimentar la encuesta epidemiolégica
que permitia identificar tanto a los contactos laborales como personales.

El seguimiento de los casos sospechosos o confirmados se realizaba de
manera telefénica, para lo cual se desarroll6 un procedimiento que contem-
plaba tanto la llamada diaria como el registro en el protocolo de ATENEA
creado para este tipo de atencion.

En cuanto al alta, el procedimiento la indicaba tras tres dias sin fiebre y
con disminucién significativa de los sintomas respiratorios. El aislamiento
se levantaba, en los casos de posibilidad de realizacién de PCR, tras dos
pruebas negativas distanciadas 48 horas. A partir del 15 de marzo, el alta
tras diagnostico positivo de profesionales requeria confirmaciéon con dos
pruebas negativas distanciadas 48 horas.

A partir del 17 de abril, aproximadamente mes y medio después del
inicio de la pandemia en la Comunidad Foral, llegaron las primeras pruebas
diagnosticas de COVID-19 basadas en anticuerpos que permitian obtener
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| Indicaciones de realizacién de TEST RAPIDOS |

Poblacion general

Test rapido de
“Seguimiento”

Sinciica previa - Dudoso

Pacientes con diagnéstico clinico
previo de caso posible con alta

Tendrén abierto episodio A7701
"Infeccién debidaa coronavirus, no
especificada”

1

l Profesionales sociosanitarios ASINTOMATICOS

Test rapido
“Sin clinica previa”

TESTRAPIDO | E
Diagrcsioo - Positvo
Diagnésico - Negatvo
Disgnésico - Dudoso
Seguiniento - Positvo
Seguimiento - Negativo
Segumiento- Dudoso

Sincinica previ - Posito
i cinica revia - Negatho
Sincinica previa - Dudoso

Si positivo:
-Confirma COVID
-No es necesario pedir PCR
Si negativo:
-Posiblemente no fuera un
cuadro por COVID.

Episodio A7701"Infeccion
debida a coronavirus, no
especificada

Solicitud de PCR

Gestionada por E.Consejo

¢éAusencia de
inmunidad frente al
covip?

-Mantenemos Episodio A7701

Positivo

Negativo

CASO CONFIRMADO:
INFECCION PASADA
ESTADO INMUNE.

CASO CONFIRMADO
ASINTOMATICO

Figura 2. Algoritmo de indicacién de realizacién de test rapidos de anticuerpos.

un diagnostico precoz en 15 minutos. La utilizaciéon de estos test rapidos en
personas que acudian a los CS con sintomatologia compatible con COVID-19
(Fig. 2) supuso un avance en el diagnéstico de COVID-19, su confirmacién
o en el diagnéstico diferencial con otros procesos respiratorios. Aunque
aument6 la capacidad diagnéstica de confirmaciéon de la enfermedad, me-
jorando el control de la pandemia y la prevenciéon de la transmision de la
infeccién, no permitia su deteccién en la fase inicial, por lo que el riesgo de
trasmision no sufri6 cambios.

Se comenz6 a complementar los test de PCR con test de anticuerpos,
a fin de diagnosticar a mas poblacién, ademas de conocer la situacion se-
rologica respecto a la enfermedad por COVID-19 de aquellas personas cla-
sificadas como posibles casos y la de los profesionales de la salud de toda
Navarra.

El 7 de mayo, el sistema de diagnéstico, notificacién y estudio de con-
tactos dio un giro importante al crearse la Unidad de Rastreo dentro del
servicio de Consejo, con el objetivo de prevenir de manera precoz la tras-
misiéon mediante medidas como el aislamiento, la realizacién de pruebas y
el seguimiento evolutivo de los contactos.

La comunicacién de casos tras la realizaciéon de PCR dejo de realizarse
por Enfermeria de Consejo y pas6 a ser transmitida por parte de los equi-
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pos de AP. El rastreo lo realizaba Enfermeria de consejo: contactaba con el
caso para la identificacién de posibles contactos y, con esa informacion,
determinar cuales tenian consideraciéon de contactos estrechos. Una vez
identificados, se confeccionaba el listado correspondiente y se contactaba
con las personas de dicho listado para indicar el aislamiento. En la llamada
se proporcionaba informacién sobre medidas de aislamiento, motivos de
consulta y comunicacion con el CS en caso de sintomatologia compatible
con COVID-19 para solicitar y realizar PCR en REFENA o en el domicilio.

A partir del 22 de mayo, a todos los contactos estrechos se les indi-
caba y realizaba PCR al inicio de la cuarentena y a los 14 dias del dltimo
contacto con el caso, siendo requisito la cumplimentaciéon de la encuesta
epidemioldgica y seguimiento por parte del CS del caso. Si comenzaban con
sintomatologia, se les solicitaba en ese mismo momento la prueba PCR tras
contactar con su CS o n con la unidad de consejo.

En ese momento se incorpora a la aplicacién Coronatest® la funciona-
lidad que permite a los contactos estrechos la posibilidad de citacion no
presencial en caso de inicio de sintomatologia compatible con COVID-19.

A su vez, ATENEA incorporé nuevas funcionalidades que permitieron
mejorar la atenciéon de los pacientes con COVID-19: solicitar una prueba
PCR con obligaciéon de cumplimentar la encuesta epidemiolégica, registrar
el seguimiento de los contactos, y diversas herramientas que permitian la
comunicacion interdisciplinar de los pacientes afectados por la COVID-19.

Segunda ola, junio 2020

Tras un periodo de remision, a finales de junio lleg6 la segunda ola a
Navarra, y con ella un nuevo hito: la incorporacion de la prueba de serolo-
gia ELISA. Esta prueba estaba indicada en los siguientes casos: dos pruebas
PCR negativas realizadas con 48 horas de diferencia y sintomatologia pre-
via de 7-10 dias de duracién, persistencia de PCR positiva con resolucién
del cuadro clinico, cribado de contactos estrechos vulnerables en contexto
de brote, y situaciones particulares como ingresos en residencias, trata-
mientos en hospital de dia, cirugias, etc.

2 Coronatest surge en la primera etapa de la pandemia cuando, sin existir todavia un siste-

ma de rastreo de contactos estrechos, se considera que una aplicacion de autoevaluaciéon
permitira detectar un mayor nimero de casos de covid y evitar numerosos contagios.
La aplicacién, disponible en versiéon web y para dispositivos Android e iOS, permite tam-
bién obtener una cita telefénica con tu médico de Atencion Primaria al dia siguiente si
tu test de autoevaluacion es positivo, y en caso de confirmarse el positivo por prueba,
permite realizar el seguimiento de ciertos parametros y cuestionarios del paciente.
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Las solicitudes de estas pruebas se realizaban de manera centralizada
segln los criterios de idoneidad de indicacién valorados por el servicio de
epidemiologia del Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra (ISPLN);
su solicitud estaba cerrada a los profesionales de AP.

Esta nueva ola también conllevdé un cambio importante en el modelo
de seguimiento de los contactos: se retir6 la necesidad de disponer de una
PCR negativa para proceder al alta (incorporacién laboral o finalizacién
del aislamiento), ddndose segiin criterios epidemiolégicos; este cambio no
afectaba a profesionales sanitarios y sociosanitarios, y poblacién institu-
cionalizada en centros de mayores o discapacidad.

Ante el aumento considerable de tipos de pruebas a realizar, los CS au-
mentaron su carga de trabajo, lo que conllevé a centralizar la organizacion
tanto de CS urbanos como rurales.

A mediados de septiembre de 2020 comenzé la recogida de muestras
para PCR a pacientes sintoméaticos con clinica compatible con COVID-19
en las zonas rurales. Los resultados llegaban, desde los laboratorios de mi-
crobiologia, a toda la organizacién a través de los servicios de informacion.

La Orden Ministerial del 22 de septiembre de 2020 indica que “A toda
persona con sospecha de infeccion por el SARS-CoV-2 se le realizard una prue-
ba diagndstica de infeccion activa por SARS-CoV-2 en las primeras 24 horas”,
lo que supuso un cambio importante en la atencién a los pacientes con
sospecha de COVID-19; esta prueba permitié el diagnostico precoz pero
también puso de manifiesto una necesidad relevante en los CS que desem-
bocé en la apertura de una consulta especifica para la atencién de proce-
sos agudos con sintomatologia de COVID-19, denominada consulta de alta
resolucion.

El cambio més relevante se dio en octubre, con la incorporaciéon de los
test rapidos de antigenos a la bateria de pruebas diagnoésticas, mejorando
el control de la pandemia y la prevencion de la transmisién (Fig. 3), y con
el inicio del rastreo escolar (ver capitulo 2.3.2). Con la llegada de los test
se incorporé en la historia clinica la posibilidad de registro del resultado
y comunicacién inmediata a la persona, facilitando la identificacién de los
contactos y aislamiento precoz que podian realizarse en menos de seis
horas.

Los resultados de las pruebas eran comunicados via mensaje de texto
(SMS) a la persona; en caso de resultado positivo, se contactaba con ella
desde la unidad de rastreo y centro de salud, dando las indicaciones perti-
nentes de aislamiento, seguimiento, y medidas de autocuidado, asi como la
identificacion de los contactos (ver capitulo 2.3.1).
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MANEJO E INTERPRETACION PRUEBAS DIAGNOSTICO COVID-19

‘ Sospecha caso: Personas con dinica compatible ‘

POSITIVA, en los (ltimos 3 PCRﬂgG pr‘\fiﬂ NEGAT!VA, o
meses no realizada

Evolucian

<5 dias

Evolucién
»5dias

Test Antigénico

Buscar ofras causas
Test Antigénico

Caso
CONARMADO

Alta sospecha Caso
clinica CONFIRMADO

Figura 3. Algoritmo de manejo e interpretacion de pruebas diagnésticas de COVID-19

Tercera y cuarta ola, diciembre 2020 — marzo 2021

Estas olas no supusieron un cambio relevante en cuanto al manejo de
las pruebas diagnésticas en AP, con la salvedad de la apertura de la soli-
citud de la prueba ELISA a los profesionales de este ambito en casos muy
concretos: cuando la PCR realizada resultaba positiva en pacientes asin-
tomaticos que iban a someterse a un procedimiento; pacientes con PCR
negativa y sintomatologia de alta sospecha de COVID-19, al séptimo dia de
inicio de la clinica; pacientes sintomaticos con PCR positiva y antecedente
de infeccién confirmada en los tres meses previos.

También dio inicio la vacunacién, lo que conllevé una adaptaciéon del
procedimiento diagnéstico al estado vacunal de los contactos, modifican-
dose los criterios de realizacion de pruebas diagnésticas y de actuacién en
lo referente a los aislamientos.

La evolucién de la pandemia y la aparicién de nuevos escenarios impli-
caron la modificacién constante de los criterios de solicitud e interpreta-
cion de pruebas diagnésticas; los profesionales requerian una actualizacion
permanente y conocimiento de los algoritmos empleados, de gran comple-
jidad pero necesarios para la practica del dia a dia. La figura 4 muestra el
algoritmo utilizado en enero de 2021.
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Figura 4. Algoritmo de Solicitud e interpretacion de pruebas diagndsticas de enero 2021.

Quinta ola, junio 2021

La incorporacién en la tercera ola de la consulta de alta resolucién por
parte enfermeria consiguié que descendiese de manera considerable el ni-
mero de PCR a realizar, asi como el diagnostico precoz y aislamiento.

Este modelo de atencién, de consultas de alta resolucién, se habia
iniciado en 2008 con el Plan de Mejora de Atencién Primaria, existiendo
gran variabilidad en su implantacion en las diferentes ZBS. Tras varios
meses de andadura, esta consulta de enfermeria de alta resolucion se fue
consolidando en la mayoria de ellas. La necesidad de realizar el test en
consulta supuso un empuje a lo ya desarrollado previamente. Se consi-
guid resolver en una Unica consulta la mayoria de los casos, mejorando
los tiempos de diagnéstico COVID-19, una mayor satisfacciéon de los pa-
cientes al obtener de manera casi inmediata el resultado, la derivaciéon
temprana de los casos que precisaban la atencion médica y una mejora
en la seguridad y satisfaccion de los profesionales en la atencion a sus
pacientes.
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Sexta ola y séptima, noviembre 2021 — abril 2022

En la sexta ola ocurrié un cambio significativo: mediante procedimiento
el 1 de diciembre de 2021 se estableci6é el modelo de autodiagnéstico, por
el cual la ciudadania podia comprar en farmacia un test de antigenos y rea-
lizarlo en la propia farmacia o de forma auténoma en su domicilio.

Si el resultado era positivo, debia comunicarse al sistema sanitario via
farmacia, consejo sanitario, carpeta personal de salud, correo electrénico a
la unidad de rastreo, o en su CS. Aunque la oficina de farmacia era la respon-
sable de la comunicacion, la realidad fue que la ciudadania realizé el mayor
volumen de comunicaciones. Tras la comunicacién del resultado, la unidad
de rastreo contactaba directamente con las personas para acordar una cita
de confirmacién de resultado mediante PCR. Esto conllev6 una disminucion
importante del nimero de pruebas de antigenos realizados en los CS.

A mediados de diciembre el nimero de casos se increment6 de manera
significativa, colapsando los CS y la unidad de rastreo. Diariamente se reci-
bia un nimero tan elevado de resultados positivos de autotest que impedia
poder contactar en menos de 24 horas para la identificacion de contactos
y aislamientos. Tras un mes de sobrecarga de los equipos de AP, se hizo
publico el nuevo procedimiento de pruebas diagnésticas, siendo la prueba
de eleccion el test de antigenos y no la PCR. A finales de enero se publico el
procedimiento de actuacion en el medio sociosanitario, con cambios signi-
ficativos en lo referente a la solicitud y realizacién de pruebas de diagnosti-
co de COVID-19 a las personas residentes y profesionales

En esta sexta ola fue preciso abrir dos nuevos espacios para el diag-
noéstico a fin de descongestionar los centros de salud: FOREM (a donde se
habian trasladado las instalaciones de REFENA), y en el CS de Chantrea; se
realizaban pruebas de antigenos, de diagnoéstico rapido.

Conforme avanzaba el ano 2022, y ante la evolucién de la pandemia
y del estado vacunal de la poblacién, disminuy6 la necesidad de realizar
pruebas diagndsticas a los contactos; se mantuvo el criterio de prueba
diagnéstica en casos sintomaticos, siendo el test de antigenos la prueba de
eleccién. A consecuencia de ello, se cierra el punto centralizado de FOREM
y se cierra el rastreo (seguimiento de contactos). La realizacién de pruebas
diagnésticas se integra en el funcionamiento ordinario de los CS.

La séptima ola no supuso ningtin cambio en el proceder de los CS, ya
que la solicitud y realizacién de test de antigenos se limitaba a casos sin-
tomaticos. Tras esta ola se retira la necesidad de realizacién de PCR para
ingreso hospitalario y realizacién de pruebas.

En abril de 2022, la consulta de enfermeria de alta resoluciéon deja de
dedicarse especificamente a los pacientes con sospecha de COVID-19 y se
integra dentro del modelo de trabajo de los CS.
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En conclusion:

a) La incorporaciéon consecutiva de pruebas diagnoésticas mejor6 el
diagnostico precoz de la enfermedad, mejorando la atencién sanita-
ria en base a diagnoéstico y la trasmision de la enfermedad.

b) El aumento de pruebas a realizar conllevé un aumento significativo
de la actividad de los centros.

Seguimiento en la fase aguda

El seguimiento de pacientes en fase aguda segtn el protocolo de aten-
cion y seguimiento de COVID-19 consta de varios apartados esenciales en
el seguimiento y que ayudan al profesional a detectar complicaciones que
precisan de tratamientos diferentes o incluso de derivacién hospitalaria.

Tabla 1. Principales items y documentos de ayuda para la atencion telefoénica

« Existencia o no de sintomas
« Fecha de inicio si los hubiera
« Listado

Métodos de diagndstico

Sospecha de mala evolucién

- Radiografia de térax

« Distintos parametros analiticos: proteina C reactiva, procalcitonina, ferritina,
dimero D, linfocitos

Medidas de aislamiento
» Necesidades sociales
« Cumplimiento

Ayudas para el seguimiento telefénico
« Algoritmo seguimiento telefénico

« Evaluacion clinica teléfono

- Plantilla toma constantes

Informacion para el profesional

« Datos de mala evolucion o gravedad

« Criterios de sospecha de neumonia

« Criterios de derivacién a urgencias

« Traslado al hospital

« Circuitos de coordinacién con el HUN
« Seguimiento en gestantes y puerperio

Informacion para el paciente

- Consejos para pacientes

« Guias de autocuidados en castellano y euskera
« Consejos en lactancia materna
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Es importante destacar que, integrado en este protocolo clinico, tam-
bién existen items para valorar si existen necesidades sociales que impidan
o dificulten el seguimiento del paciente; la pandemia nos ha confirmado la
importancia de los condicionantes sociales en la evolucién de las enferme-
dades.

Otra de los aspectos potenciados durante la pandemia ha sido la aten-
cion telefénica, por lo que el protocolo incluye documentos de ayuda espe-
cificos para realizar esta atencion (Tabla 1) que se modificaban segtin han
ido cambiando los protocolos de seguimiento a nivel nacional.

Tratamiento

Los cambios de criterio y de tratamientos han dificultado mantener ac-
tualizada esta parte del protocolo (Tabla 2); ademas, ha habido discrepan-
cias en relacién a los tratamientos, lo que ha generado mucha incertidum-
bre en el personal sanitario.

Tabla 2. Contenido de la pantalla del protocolo de tratamiento

Distintas situaciones y las indicaciones de tratamiento para cada una de ellas:

. Situacién basal limite

. Situacidn de inestabilidad hemodindmica

- Infeccion leve o moderada (sin necesidad de O2 y sin evidencia de neumonia
- Neumonia con clinica leve

- Neumonia con clinica moderada

- Neumonia con clinica grave

Pautas en cada una de las indicaciones de:

- Tratamiento anticoagulante
- Tratamiento antibiético / broncodilatador
. Tratamiento corticoide
. Tratamiento con Paxlovid
- Condiciones priorizadas para Paxlovid
- Informacién Paxlovid para profesionales
- Informacién Paxlovid para pacientes

Indicaciones sobre actuacion en situacion de cuidados paliativos

 Algoritmo de sedacién paliativa en COVID-19
- Sedacidn en paliativos. Hoja domicilio
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Seguimiento tras el alta epidemiol6gica

El protocolo facilita el seguimiento de pacientes, tanto de aquellos en
convalecencia de la fase aguda como en aquellos con clinica persistente en
los que existe sospecha o criterios de COVID-19 persistente.

Existen tres pestafias que combinan la valoracién por patrones funcio-
nales, utilizada también en el resto de pacientes, con recomendaciones y
criterios especificos para pacientes que han tenido infeccién por COVID-19:

- Seguimiento tras alta hospitalaria.

- Recomendaciones nutricionales.

- Recomendaciones actividad fisica.

« Check list COVID-19 persistente.

+ Criterios de inclusion en rehabilitacién grupal.
- Fisioterapia respiratoria.

 Criterios de derivacion.

En caso de necesidad de derivar al segundo nivel asistencial, existe la
posibilidad de realizarla directamente a la unidad post-COVID-19, gestiona-
da desde la especialidad de Medicina Interna, y también existe acceso a la
derivacioén a fisioterapia grupal post-COVID-19, gestionada por la especiali-
dad de Rehabilitacion.

Uno de los mayores retos ha sido el garantizar que se llegaba a todas y
cada una de las personas que tenian un resultado positivo en una prueba
diagnéstica, realizada en cualquier punto del sistema sanitario. Para orga-
nizar el seguimiento de estos pacientes es necesario saberlo, para lo que se
han seguido varias estrategias:

« Acceso en todos los CS a los resultados positivos del dia anterior de
las personas adscritas a dicho centro (exceptuando aquellas ingresa-
das), a través de una herramienta inicialmente externa a la historia
clinica ATENEA que posteriormente se integr6 en ella.

- Habilitacién de agendas especificas para el seguimiento de estas per-
sonas, para poder garantizar la atencién independientemente de que
sus profesionales de referencia estuvieran o no trabajando. Este mo-
delo de atencién en pool ha sido de distinta aplicacién segin el CS 'y
el momento de la pandemia

En conclusién, para realizar un seguimiento acorde con los wltimos
conocimientos y que garantizase que se llega a todos los pacientes, ha
sido necesario reorganizar la forma de atencién y apoyarse en la tecnolo-
gia, siendo esencial la aplicaciéon adaptada a las caracteristicas de cada
ZBS.
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ADAPTACION DE LA COMUNICACION EN LOS CENTROS DE SALUD

La comunicaciéon es un elemento clave en el desarrollo de nuestra ac-
tividad profesional; sin una correcta comunicacién, muchos de los progra-
mas que se desarrollan no consiguen alcanzar su pleno desarrollo.

No es infrecuente que existan distintos recursos que no se utilizan por
desconocimiento, en parte debido a una mejorable estrategia de comunica-
cién. Asi mismo, es esencial que la poblacién conozca qué puede esperar
del servicio publico de salud y cuédles son los circuitos establecidos.

Durante la pandemia, mantener una comunicacién fluida ha sido un
reto que no siempre hemos sabido superar. Si bien es cierto que hemos
avanzado y aprendido mucho, es necesario mejorar distintos aspectos que
nos harian ser més eficientes.

Comunicaciéon con el personal

La AP tiene unas caracteristicas que la diferencian de los demas ambi-
tos. Tenemos muchos profesionales que trabajan en muchas ZB (actual-
mente 57), muchas de ellas con varios consultorios. Establecer una comu-
nicacién directa con todos ellos de forma presencial es muy complicado,
por lo que habitualmente hemos utilizado el correo electrénico para la ma-
yoria de las informaciones puntuales que necesitamos transmitir, pero no
ha sido una via eficiente durante la pandemia.

Una de las caracteristicas de la pandemia de COVID-19, ha sido la gran
variabilidad en la informacién que habia que transmitir. Los protocolos de
actuacién han cambiado con gran frecuencia y, ademas, con modificacio-
nes de calado, lo que ha generado mucha desconfianza y confusién en los
profesionales, acostumbrados a que las pautas de actuaciéon de los pro-
tocolos sean mucho mas estables. Estas frecuentes variaciones nos han
obligado a saturar de informacién a los profesionales utilizando distintas
vias de comunicacién.

Pasamos a describir ventajas e inconvenientes de las principales vias
de comunicacion:

» Teléfono:
Ventajas: bidireccional directa

Inconvenientes: limitada a dos interlocutores y a la disponibilidad de ambos,
lo que la hace poco agil
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Util para resolver dudas sobre los protocolos (muy cambiantes y a veces
poco especificos), resolver problemas puntuales de la nueva casuistica que
ha ido surgiendo en la pandemia.

» Correo electrénico:

Ventajas: puede llegar a muchas personas a la vez (te6ricamente a todos los
miembros de la organizacién), compartir archivos con informacién detallada

Inconvenientes: no todos los profesionales leen habitualmente el correo, in-
cluso a veces el buzén esta lleno y no pueden recibir mensajes; gestién de la
informacién: se puede olvidar que esta ahi, y queda en manos de cada pro-
fesional almacenarla de manera que pueda encontrarla cuando la necesite;
puede producir infoxicacion por exceso de informacién recibida.

Los boletines semanales, tanto el que se elabora para los centros sociosani-
tarios, como el boletin de vacunacién, han supuesto una mejora sustancial
en la comunicacién, sobre todo con los centros sociosanitarios, que, en la
mayoria de los casos, no pertenecen a nuestra organizacién.

« Videoconferencia:

Ventajas: puede llegar a muchas personas simultaneamente, posible bidirec-
cionalidad, posibilidad de grabarla y dejarla a disposicién de los profesiona-
les (opcidén disponible solo con la conexién corporativa).

Inconvenientes: posibles dificultades técnicas de cada una de las personas
participantes, saturacién de los profesionales que estan deseosos de volver
a una comunicacion presencial.

Esta via es, sin duda, el que mas ha mejorado a lo largo de la pandemia. Con
anterioridad habiamos comenzado a utilizar esta via de comunicacién me-
diante la Red SARA (Sistemas de Aplicaciones y Redes para las Administra-
ciones, de la Administracién General del Estado), aunque de forma aislada y
con muy pocas conexiones simultineas (4-5). Vimos su potencial al comien-
zo de la pandemia y llegamos a saturarla con mas de 100 conexiones y con
muchos problemas de gestion; con la herramienta corporativa Webex hemos
conseguido realizar de forma ordenada sesiones con mas de 150 conexiones.

» Web corporativa Auzolan:
Ventajas: compartir archivos con informacién detallada.

Inconvenientes: desconocimiento de su existencia, no es utilizada de forma
habitual por muchos profesionales, necesita actualizacién y organizacién.

Ha sustituido a la antigua intranet del SNS-O y, aunque ha mejorado respecto
a esta en la organizacién de la informacién, todavia no ha desarrollado todo
su potencial.

» Historia Clinica de Atencion Primaria (ATENEA):

Ventajas: contiene informacién detallada, accesible para los profesionales
desde la herramienta de trabajo.

Inconvenientes: requiere dedicar tiempo para dominar su funcionamiento y
para integrar la informacioén, exige mantener actualizada la informacion.
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» Reunién presencial:
Ventajas: bidireccional directa, facilidad para establecer un dialogo.
Inconvenientes: imposibilidad de reunir a todas las personas implicadas, di-

ficultad de su gestion por la frecuente desviacion del tema objeto de la reu-
nion.

Comunicacion con otras estructuras de la organizacién

Durante la pandemia ha habido una gran disposicién de los profesiona-
les de distintos &mbitos a comunicarse e intentar solucionar los problemas
que han ido surgiendo. Sin embargo, a esta disponibilidad y voluntariedad
le ha faltado, en ocasiones, organizacion. La organizaciéon implica que las
demandas lleven un cauce determinado, y en muchas ocasiones la urgencia
del momento nos ha llevado a utilizar vias no estructuradas mucho maés
rapidas, pero no siempre eficaces. Ademas, pasados los primeros meses
donde la voluntariedad suplia todo lo demas, han surgido dificultades deri-
vadas, quiza, de las competencias de cada ambito y de las expectativas que
cada ambito tiene del resto.

Comunicacion con la poblacién

Ha sido complicado gestionar las demandas de la poblacién con la ca-
pacidad de respuesta del sistema sanitario. La AP, como parte mas acce-
sible del sistema, ha sido quien mas ha intervenido en esta comunicacién
mediante distintas vias:

o Teléfono

Es la via tradicional de contacto con el CS para solicitar cita, y desde 2008
de forma reglada en el Plan de Mejora de AP, es la via de comunicacién no
presencial.

En la primera ola pasé a ser la via principal de comunicacién, y en las poste-
riores fue mucho maés utilizada que con anterioridad a la pandemia, debido
a la limitacion de la consulta presencial derivada de la limitacion de aforos.

Esta situacion ha supuesto un problema de saturacién de lineas y, en oca-
siones, también de falta de personal. Para solucionarlo se aumentaron las
lineas, se reforzaron las dreas de admisién de los centros con mas problemas
y se adquiri6 para cada Unidad Basica de Atencién (UBA, compuesta por un
profesional de Medicina y otro de Enfermeria) dos teléfonos méviles (uno
de ellos tipo smartphone) y un smartphone para cada profesional de Trabajo
Social.
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« Videollamada

Durante la primera ola se vio la necesidad de tener esta via de comunicacion
para prestar una asistencia no presencial mas completa que pudiera valo-
rar visualmente al paciente. En prevision de futuras necesidades se puso en
marcha un sistema de videollamada a través del smartphone, ya que era la
alternativa mas rapida, aunque poco agil; ha sido escasamente utilizado por
los profesionales.

» SMS (mensajes de texto cortos)

Ha sido una importante via de comunicacién para comunicar resultados de
pruebas diagndsticas y para recordar las instrucciones, mediante links di-
rigidos a la pagina web, en casos de aislamiento o cuarentena. Su principal
inconveniente es que no es accesible a toda la poblacion, bien por barreras
econdmicas o por no tener la competencia digital necesaria.

o Web

Como los SMS, ha sido una importante via de comunicacién con las mismas
barreras. Las mayores dificultades han sido la actualizacién de los cambian-
tes protocolos, y que la organizacién mostrara la misma informacién en las
distintas paginas web accesibles a la poblacion.

» Carpeta Personal de Salud

Ventajas: excelente via de comunicacién con la poblacién, garantiza el ac-
ceso seguro a informacion clinica, puede y debe agilizar la comunicacién y
disminuir las tareas burocraticas.

Inconvenientes: limitacion econémica y de competencia digital para el ciuda-
dano (necesario tener en cuenta para mantener la equidad), la sobrecarga de
las areas de Admisién de los CS y consultorios, ha generado multiples quejas
en la poblacién y en los profesionales.

Es sin duda la via de comunicaciéon con la poblacién que més ha crecido
durante la pandemia.

Relacion con los medios de comunicacion

Ha sido complicado gestionar la informacién con los medios de comu-
nicaciéon durante la pandemia, especialmente en lo referente a la AP. La
atencién de los medios ha estado centrada en la ocupacién hospitalaria, y
AP ha sido noticia solo cuando ha habido problemas de accesibilidad. No
se ha sabido comunicar el trabajo que se ha realizado.

También ha sido dificil coordinar la informacién suministrada a los pro-
fesionales con las noticias que aparecian en los medios de comunicacion,
apareciendo en ocasiones antes en los medios que en los correos electréni-
cos de los profesionales.
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Asi, podemos concluir en relaciéon a la Comunicacién con los profesio-
nales sanitarios, entre dispositivos, con la poblacién y con los medios de
comunicacion, que:

- Lacomunicacion es esencial para realizar el trabajo de una forma agil
y coordinada y por lo tanto mas eficaz.

« Es complicado gestionar la informacioén a los profesionales cuando
es tan cambiante. El tener la informacion integrada en la historia cli-
nica conlleva un tiempo del que en muchas ocasiones no se ha sido
podido disponer.

- Es necesario mejorar la organizacion de la informaci6on en la web cor-
porativa.

- Es esencial mejorar la comunicacién y la coordinacién entre los dis-
tintos niveles asistenciales de la organizacion.

- Es necesario que cada nivel asistencial conozca que puede esperar
del resto de la organizacion.

- Hay que seguir apostando por la Carpeta Personal de Salud como
via principal de comunicacién con la ciudadania, pero manteniendo
otras vias ya que no todo el mundo puede acceder a esta via, pues es
necesario certificado digital, y es primordial mantener la equidad.

- Es necesaria una estrategia de comunicacion de la realidad y compe-
tencias de la Atencién Primaria con los medios de comunicacion.

- Es necesario seguir desarrollando las nuevas herramientas de co-
municacién asociadas a imagen (videoconferencias, videollamadas),
pero teniendo en cuenta que van a complementar y no a suplir a
otras vias tradicionales.

APRENDIZAJES Y FUTURO DE LA ATENCION PRIMARIA
A modo de conclusiones

Es grande la dificultad para extraer conclusiones de una experiencia
Unica, complicada, larga y que no ha terminado todavia.

La Atencién Primaria de Navarra ha procurado dar una respuesta ade-
cuada en todas y cada una de las etapas que se han vivido desde el inicio de
la pandemia, desde las fases iniciales, en los momentos de desconocimien-
to y estupor, hasta los actuales de adaptacion a una nueva realidad.

El devenir de esta crisis sanitaria ha evidenciado déficits estructurales y
no pocos obstaculos, pero también ha ayudado a descubrir la gran capaci-
dad de lucha, adaptacién y superaciéon que tienen los profesionales de AP.
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La implementacién de nuevas pruebas diagnésticas y de protocolos de
actuacion, prevencioén y tratamiento, sumado a una sociedad cada vez mas
demandante, una cartera de servicios creciente y unos profesionales exte-
nuados y desencantados con la dificil situacién de la AP en Navarra, obligan
a adaptar, cambiar y mejorar el primer nivel asistencial de atencion a la
ciudadania.

Se pueden resumir en cuatro las principales conclusiones surgidas de
todo lo vivido:

1. La Atenci6én Primaria de Navarra, lo mismo que otros sistemas sa-
nitarios, no estaba preparada para afrontar una situacién tan com-
plicada. Inicialmente no se contaba con material suficiente, algunos
profesionales no estaban suficientemente formados en proteccién
individual, y la organizacion del trabajo de los equipos -tal y como
se llevaba a cabo con anterioridad- no daba respuesta completa a las
dificultades sobrevenidas.

2. Los profesionales de AP han demostrado su capacidad de adapta-
cion y aprendizaje y se han reinventado a lo largo de las diferentes
olas, en las que han ido adaptandose a los cambios y nuevos conoci-
mientos.

3. La comunicacién e integraciéon y el trabajo en equipo de todos los
niveles asistenciales han sido fundamentales en la respuesta del Ser-
vicio Navarro de Salud.

4. La buena respuesta inicial de la ciudadania ha cambiado de signo,
al no ser capaces -como organizaciéon- de trasladar las adaptaciones
necesarias para la atencion ordinaria con la rapidez necesaria y de-
mandada.

En este complicado contexto que acabamos de describir, la Consejera
de Salud, Dona Santos Indurain Orduna encomendé a la Direccién General
de Salud? la realizacién de un anélisis de situacién de los problemas exis-
tentes, ademas de la elaboracion de un plan de accion para la recuperacion
del potencial y de las capacidades de Atencién Primaria en Navarra, dejan-
do clara la voluntad politica de apoyo del Gobierno de Navarra al primer
nivel asistencial.

De la reflexion y el trabajo de un equipo multidisciplinar surgi6 el “Reto
de Atencién Primaria de Navarra”, documento dindmico, que se ha ido nu-
triendo de todas las aportaciones surgidas a través de un proceso partici-
pativo, en reuniones con diferentes colectivos profesionales, colegios, sin-

3 Orden Foral 332E/2020, de 9 de noviembre.
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dicatos, sociedades cientificas y colectivos sociales relacionados. Como se
indica en su prologo: “No hacer nada no es una opcion. La Atencion Primaria
es demasiado importante para las personas y para nuestra Comunidad como
para dejarla tal y como estd. Podremos equivocarnos, pero si lo hacemos es-
cuchando a los profesionales y evaluando los cambios, acertaremos mas”. “Lo
hacemos y ya vemos!”. El documento fue presentado en noviembre de 2021
alas direcciones de los Equipos de Atencién Primaria de Navarra, iniciando
su andadura de forma progresiva desde esa fecha.

La nueva realidad

La OMS no ha declarado el fin de la pandemia, sin embargo, la progre-
siva normalizacion de la actividad laboral y social, insta a la inclusion de la
infeccién COVID-19 en la practica clinica habitual y a la desaparicion de los
circuitos especificos de actuacién.

La disminucién, incluso la desaparicién del contingente de profesiona-
les contratados a raiz de la pandemia, que nutrian y facilitaban la atencién
en los centros de salud, va a dificultar y poner de nuevo en jaque, el buen
funcionamiento de las Zonas Béasicas de salud.

Un paupérrimo presupuesto a pesar de lo vivido, una demanda des-
bocada, el déficit de profesionales y el actual desprestigio de la Atencion
Primaria suponen obstaculos que dificultan la progresiva implementacion
de los cambios estructurales y de organizacién imprescindibles y la ade-
cuacion de recursos necesaria para la supervivencia de la primaria y la
continuidad de los valores que la sustentan (accesibilidad, equidad).

La organizacion y reparto de tareas y funciones en los centros de salud,
todos los profesionales convencidos de ejercer el maximo de sus compe-
tencias trabajando en Equipo y el trabajo colaborativo con otros niveles
asistenciales, agentes sociales, entidades locales, asociaciones vecinales...
deben ser nuevamente los pilares de la Atencién Primaria de Navarra.

Como se ha explicado y asi se ha evidenciado en las ltimas olas la aten-
ciéon a los pacientes afectos de infecciéon por coronavirus (COVID-19) se
gestiona en AP, la mayoria de estos casos han sido atendidos por profesio-
nales de enfermeria. De hecho, en la 7* Ola pandémica en julio 2022, AP se
hizo cargo de la atencién del 95% de los casos diagnosticados en Navarra.

La labor de la AP en la atencién a las personas con COVID-19 es traba-
jar en la promocién de las medidas de prevencion, y la planificaciéon de su
atencién y seguimiento, ademas de la gestion de la vacunacion poblacional
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operativizando las directrices del Instituto de Salud Publica y Laboral de
Navarra.

La mision de la AP es garantizar la continuidad de la atencién ordina-
ria a las enfermedades comunes y a las crénicas, el refuerzo de las activi-
dades de promocion de la salud y prevencion de las enfermedades, llevar
a cabo las estrategias de cribado ofertadas a la ciudadania, trabajando
conjuntamente con el Instituto de Salud Pdblica y Laboral de Navarra, e
impulsar las actividades en Intervencién Comunitaria. En conjunto, todas
estas actividades persiguen empoderar al paciente en su autocuidado, ha-
ciéndole protagonista de todas las decisiones y acciones que afecten a su
salud.

Como profesionales de AP, nuestra labor es dar informacién, herra-
mientas y recursos al paciente, apoyandole en el desarrollo de habilidades
que le permitan modificar los factores que afecten su salud y bienestar, en
la basqueda del propésito real del primer nivel asistencial del SNS: mejorar
la salud de todos.

Propuestas de mejora: plan de contingencia y el reto de AP

Los déficits y problemas detectados en el ambito de la AP durante la
pandemia aconsejan realizar, en primer lugar, un plan de contingencia en
prevision de la aparicion de una nueva emergencia sanitaria. En segundo
lugar, es necesario llevar a cabo un plan de accién para solventar todas las
dificultades, las existentes, las sobrevenidas y aquellas que se prevean en
la mejora de la atencién en AP.

Plan de contingencia

Esperamos haber aprendido en estos afos de pandemia como dar una
respuesta mas rapida y eficaz desde AP a nuevas situaciones de caracteris-
ticas similares: con los ya creados protocolos y procedimientos de actua-
cion, con el aprendizaje para el uso de nuevas pruebas diagnésticas, mane-
jo de nuevos tratamientos, organizacion y procedimientos de vacunacion
masivos.

Se ha mejorado la previsién de necesidades en cuanto a materiales, lo
que conlleva mantener mayor capacidad de provisién en el almacén gene-
ral, en los CS y en los consultorios, de tal forma que aseguren la proteccién
de los profesionales en la atenciéon de los casos COVID-19 que contintan
apareciendo.
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Esta mayor provisién también mejora las posibles situaciones de desa-
bastecimiento que pudieran producirse

Se ha considerado también como fundamental la inclusién de protoco-
los de prevencion y uso de EPI en el plan de formacion anual que se oferta
a los profesionales de todas las ZBS. En colaboracién con el Servicio de
Prevencion de Riesgos laborales, se mantiene una formacién actualizada
permanente on line sobre colocacion de EPI para todo el personal.

Reto de Atencion Primaria

Es un proyecto dindmico creado por un grupo multidisciplinar que se
estd implementado de forma progresiva. Esta condicionado por los proble-
mas de espacio en los CS, el déficit de profesionales y la reticencia y oposi-
cion tanto de los profesionales como de parte de la ciudadania.

En este plan regional se plantea el progresivo aumento de responsabili-
dad de los profesionales de enfermeria en la organizacion de la atencion a
la ciudadania en los Equipos de Atencién Primaria, en el desarrollo de sus
competencias en la atencién de los procesos de baja complejidad en una
primera fase, en el cuidado y control de los pacientes con patologia crénica
en una segunda, y en una tercera y ultima fase en la promocion de inter-
vencién comunitaria, identificando los recursos comunitarios, priorizando
intervenciones y elaborando programas y protocolos orientados a mejorar
la salud de la comunidad.

Para finalizar, la integraciéon de la pandemia de COVID-19 dentro de la
atencioén ordinaria y los cambios realizados para volver al estado anterior
de la AP nos pueden hacer considerar que estamos en una época de cam-
bio. Pero la irrupcién de la pandemia ha hecho aflorar otros elementos
(consideraciones sobre la demanda, las estructuras, los cambios profesio-
nales) que parecen indicar que estamos mas ante un cambio de época. Por
ello serd necesario continuar trabajando en el progresivo aumento de la
resolucion, la implementaciéon de un nuevo modelo de atencion, la orienta-
cion hacia el autocuidado y el trabajo en equipo, todos ellos puntos clave
en la sostenibilidad del primer nivel de atenci6n.
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