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CERCAR to COVID-19: A structured communication model for the follow-up

of cases and contacts in Primary Care

C. Leal-Costa!, I. Orcajada Muiioz?, J.L. Diaz-Agea?, M.G. Adanez-Martinez?

Sr. Editor:

Desde que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declarara la pandemia mundial producida
por el SARS-CoV-2, causante de la enfermedad
COVID-19}, el numero de personas infectadas ha
experimentado un crecimiento exponencial, pro-
duciendo millones de contagios diarios y nume-
rosas muertes, llegando a colapsar los servicios
sanitarios de los paises europeos donde la sani-
dad es un bien comun??. Hasta la fecha (14 de no-
viembre de 2021) se han infectado 251.788.329 de
personas en el mundo y producido 5.077.907 de
muertes®.

Desde que se detectd el primer caso en Espafia
a finales de enero de 2020, el nimero de personas
diagnosticadas (5.042.803) y fallecidas (87.647) ha
ido en aumento*®. La crisis sanitaria causada por la
pandemia ha tenido importantes consecuencias en
los sistemas sanitarios de todo el mundo, alcanzan-
dose niveles nunca vistos de sobrecarga extrema
en los diferentes sistemas publicos de salud, desta-
cando de entre ellos el espafiol®’.

Esta situaciéon provocd que Atencidén Primaria
(AP) reestructurara sus funciones en tiempo ré-

cord, cambiando la organizacién de los centros de
salud, dando prioridad a la deteccién de personas
infectadas y contactos estrechos, sin descuidar la
seguridad del resto de pacientes y de los trabaja-
dores de los centros®. Los profesionales de AP han
realizado un gran esfuerzo para efectuar un segui-
miento tanto de casos comunitarios como de los
surgidos en centros residenciales’.

En esta emergencia sanitaria fue necesario ex-
plorar nuevas formas de control y seguimiento de
las personas infectadas y los contactos estrechos
que presentaban sintomatologia leve con o sin
complicaciones y que no precisaban hospitaliza-
cién. Estos pacientes debian tener un seguimiento
estrecho desde AP, en gran parte telefénico, lo que
supuso un nuevo reto para los equipos de AP, al
enfrentarse a un tipo de consulta poco entrenada
hasta ese momento®*.

La OMS ha lanzado nueve recomendaciones
para la seguridad del paciente, entre las que des-
taca el entrenamiento en comunicacién'. Hay nu-
merosos estudios en los que se trabaja el efecto de
la comunicacién estructurada sobre la seguridad
del paciente, especialmente cuando se usa para or-
ganizar la comunicacién por teléfono'.
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En la Regién de Murcia (Espafia) se planted la
formacion de los profesionales sanitarios de AP
encargados del control y seguimiento telefénico de
los pacientes con diagnéstico de COVID-19 y sinto-
matologia leve-moderada, asi como de los contac-
tos estrechos.

En primer lugar, se disefié una herramienta de
comunicacién estructurada que facilitara dicho
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control y seguimiento por el equipo de AP. La he-
rramienta se denominé CERCAR® a la COVID-19 y
fue creada mediante el consenso de cinco expertos
en comunicacion en salud y en el control y segui-
miento de pacientes con COVID-19. Los protocolos
de comunicacién estructurada creados tanto para
la primera entrevista teleféonica como para las de
seguimiento se exponen en las tablas 1y 2.

Tabla 1. Protocolo de comunicacién estructurada CERCAR a la COVID-19 para la primera entrevista

C

CONTEXTO

E

ENTREVISTA

R

RAZON DE LA
LLAMADA

C

CONTACTOS

A

ACONSEJOY
ANTICIPO

R

REVISO

Revisamos la historia clinica.

Tenemos papel y 1apiz a mano.

Revisamos el check list.

Disponemos del listado con teléfonos de interés para el paciente.
Nos aseguramos tranquilidad.

Presentacidn, nos identificamos.

Identificamos al paciente (nombre, fecha de nacimiento, direccidn, ...).

Explicamos que la entrevista va a durar unos 15 minutos.

Hablamos de la confidencialidad.

Explicamos que la planificacién que vamos a adoptar es en beneficio suyo, de su familia y de la
comunidad.

Preguntamos sobre la pauta de vacunacién contra la COVID-19.

Razodn de la llamada: comprobamos si la persona ha recibido el resultado de la prueba COVID-19 (si
no, entregamos el resultado).

Preguntamos por su salud, sintomas, le preguntamos como se encuentra.

Preguntamos por el periodo infeccioso, cuando empezaron los sintomas.

Explicamos que debe permanecer aislado / en cuarentena y qué significa esto.

Explicamos qué es un contacto estrecho.
Le ayudamos a recordar los contactos que tuvo desde 2 dias antes del inicio de los sintomas o de la
realizacién de la PCR.

Explicamos las revisiones que vamos a hacer.

Le explicamos los signos de alarma por los que debe avisar.

Proporcionamos instrucciones sobre como aislarse; nos aseguramos de que las ha comprendido.
Nos aseguramos de que puede hacer cuarentena.

Exploramos preocupaciones y necesidades.

Ofrecemos recursos.

REVISION, PREGUNTAS Y CIERRE.
Nos aseguramos de que ha comprendido toda la informacién.
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Tabla 2. Protocolo de comunicacién estructurada CERCAR a la COVID-19 para la entrevista de seguimiento

C

CONTEXTO

E

ENTREVISTA

R

RAZON DE LA
LLAMADA

C

Revisamos la historia clinica y recordamos si el paciente estd en cuarentena / aislado.
Tenemos papel y lapiz a mano.

Revisamos el check list.

Disponemos del listado con teléfonos de interés para el paciente.

Nos aseguramos tranquilidad.

Presentacion, nos identificamos.

Identificamos al paciente (nombre, fecha de nacimiento, direccidn, ...).

Recordamos la confidencialidad.

Agradecemos que esté guardando cuarentena/aislamiento y recordamos que con su esfuerzo esta
protegiendo a los que mads quiere y a la comunidad en general.

Recordamos la pauta de vacunacién contra la COVID-19 (en caso necesario).

Razdn de la llamada: es una llamada de seguimiento, transmitimos que somos conscientes de lo
que supone estar aislado/en cuarentena y valoramos su esfuerzo.

Preguntamos por su salud, sintomas, le preguntamos cémo se encuentra. Evaluamos mejoria/
empeoramiento.

Recordamos: preguntamos por el periodo infeccioso, cuando empezaron los sintomas.

Explicamos que debe continuar aislado / en cuarentena y preguntamos si tiene algin problema
para mantenerla.

Preguntamos cémo siguen sus contactos y si ya estan todos avisados.
Preguntamos si recuerda algin contacto que no haya mencionado previamente.

CONTACTOS
Recordamos las revisiones que vamos a hacer.
A_ Recordamos signos de alarma por los que debe avisar.
ACONSEJO Y Preguntamos como lleva el aislamiento, nos aseguramos de que ha comprendido la informacién.
ANTICIPO Nos aseguramos de que puede hacer cuarentena.
Exploramos sus preocupaciones y necesidades.
Preguntamos si necesita ayuda, recordamos que nos puede llamar.
R REVISION, PREGUNTAS Y CIERRE.
Nos aseguramos de que ha comprendido toda la informacién.
REVISO

En segundo lugar, el Servicio Murciano de Salud
disefi6 e implementé un programa de formacién
online para estos profesionales de AP, con una par-
te asincrona y otra sincrona. En la parte asincrona
se elabord material especifico de formacidn clinica
sobre la COVID-19 en forma de videos locutados,
en los cuales se incluyé uno sobre comunicacién
eficaz telefénica, siguiendo el protocolo de comu-
nicacidn estructurada CERCAR® a la COVID-19. En
la parte sincrona, de cuatro horas de duracidn, se
combinaron diferentes metodologias activas de
aprendizaje; inicialmente se realizaron analisis re-
flexivo de los videos problema de entrevistas tele-
fénicasy, posteriormente, se realizaron entrevistas
telefénicas simuladas aplicando el protocolo CER-
CAR® a la COVID-19, realizandose una reflexion
(debriefing) posterior. La simulacién clinica, como
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se ha expuesto en articulos recientes, ha demos-
trado ser una metodologia efectiva de aprendizaje
durante la pandemia'®*“,

En un breve plazo tenemos previsto publicar los
resultados del programa de formacién en el segui-
miento y control de los pacientes con COVID-19,
realizado en mds de 200 profesionales de AP del
Servicio Murciano de Salud. Sin embargo, pode-
mos adelantar que el protocolo de comunicacién
estructurada CERCAR® a la COVID-19 resulté de
gran ayuda para realizar las entrevistas telefénicas
en el seguimiento y control de los pacientes con
COVID-19 en AP.

Creemos que es necesario crear y utilizar pro-
tocolos de comunicacién estructurada, como CER-
CAR® a la COVID-19, para gestionar escenarios
cambiantes como el que estamos viviendo con la
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pandemia. El consenso sobre qué informacién
es necesaria para el seguimiento telefénico por
el equipo de AP de los pacientes con diagndstico
de COVID-19 con sintomatologia leve-moderada y
contactos estrechos ha sido un aspecto clave en el
seguimiento de estas personas desde AP, aumen-
tando la seguridad de los pacientes al favorecer
que, durante la entrevista, los profesionales sani-
tarios no obviaran ninguna informacién relevante.
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