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Resumen ejecutivo

La evaluacion de la respuesta contra la pandemia de COVID-19 debe tener en
cuenta tanto la cronologia de las medidas que se tomaron, como el contexto
en el que fueron adoptadas. Con este objetivo esimportante comprobar la resi-
liencia y universalidad de nuestro Sistema Vasco de Salud ante la pandemia de
COVID-19. Laresiliencia expresa la capacidad de adaptarse a lo imprevisto con
unas condiciones previas determinadas'2. La universalidad es un valor esencial
para actuar sobre la interdependencia y la distribucion desigual de los efectos
de la pandemia sobre nuestra sociedad? y un importante factor de promocion
de la cohesion social*.

La respuesta articulada de las administraciones publicas contra la pandemia
vy, sobre todo, de los sistemas de salud ha requerido de una actuacion urgente,
tanto por la rapidez de la propagacion de la enfermedad como por su impac-
to sobre la salud y la vida de las personas. La respuesta se ha realizado en un
contexto de incertidumbre y desconocimiento cientifico sobre la transmision,
evoluciéony control de esta nueva enfermedad infecciosa. Se han realizado im-
portantes avances desde la aparicion de la pandemia, en el conocimiento de la
biologia, patogenia, diagnostico, tratamiento y prevencion de la COVID-19. Sin
embargo, todavia existen lagunas y controversias médicas sobre la idoneidad,
eficacia y seguridad de algunas de las medidas adoptadas.

En este contexto, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco ha conside-
rado necesario realizar una evaluacion del desempeno del Sistema Vasco de
Salud en la respuesta a la pandemia. El objetivo Ultimo es extraer conclusiones
que permitan mejorar la respuesta contra la presente pandemia y otras futuras
crisis sanitarias. Las conclusiones de la evaluaciéon deberian permitir la basque-
da de nuevas respuestas, la optimizacion de los recursos y esfuerzos realizados
para poder tomar futuras decisiones y comunicar a la sociedad de forma trans-
parente los resultados obtenidos.

De una manera mas concreta, los objetivos principales de esta evaluaciéon son
dos. Por una parte, identificar las medidas que permitan mejorar la coordina-
ciony gestion de la pandemia, aquellas medidas que estaban en funcionamien-
to y hanresultado utiles, proponer otras nuevas y dejar de aplicar medidas que
no han mostrado ningun valor anadido, ademas de homogeneizar los criterios
técnicos que permitan profundizar en la cohesion del Sistema Vasco de Salud.
Por otra parte, contribuir a generar un conocimiento cientifico sélido y util para
las y los responsables politicos, gestoras y gestores, profesionales sanitarios y
la ciudadania, que permita articular respuestas mas efectivas en futuras crisis
sanitarias.

' Haldane V, Morgan GT. From resilient to transilient health systems: the deep transformation
of health systems in response to the COVID-19 pandemic. Health Policy and Plannning 2020:
czaa169. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7799054/pdf/czaal169.pdf

2 ruk ME, Myers M, Varpilah ST, Dahn BT. What is a resilient health system? Lessons from
Ebola. Lancet 2015; 385: 1910-1912. https://www.thelancet.com/action/showPdf?pi-
i=S0140-6736%2815%2960755-3

3 Legido-Quigley H, Mateos-Garcia JT, Regulez Campos V, Gea-Sanchez M, Muntaner
C. The resilience of the Spanish health system against the COVID-19 pandemic. Lan-
cet Public Health 2020;5:€251-e252. https://www.thelancet.com/action/showPdf?pi-
i=52468-2667%2820%2930060-8

4 Marmot M. Why should the rich care about the health of the poor? CMAJ 2012;184:1231-1232.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3414593/pdf/1841231.pdf
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Este estudio ha evaluado las actuaciones llevadas a cabo por el Sistema Vasco de Salud durante
un ano: el periodo que comienza con la declaracion, por parte de la Organizacion Mundial de la
Salud (en adelante, OMS), del brote de infecciéon por el coronavirus SARS-CoV-2 en China como
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional el 30 de enero de 2020°. Las actuacio-
nes y medidas adoptadas después del 31 de enero de 2021, entre otras las relativas al proceso de
vacunacion, no son objeto de consideracion en este informe.

Para realizar la evaluacion de la respuesta que ha dado el Sistema Vasco de Salud a la pandemia,
ha sido necesario poner en contexto las medidas adoptadas teniendo en cuenta el conocimiento
y los recursos de que se disponian en cada momento. Por este motivo, el periodo de evaluacion
se ha dividido en dos fases. La primera fase, que comprende el periodo del 30 de enero al 11 de
mayo de 2020, estuvo marcada por la necesidad de una respuesta inmediata para detener la pro-
pagacion de la pandemia con un conocimiento muy limitado sobre el coronavirus SARS-CoV-2y
la COVID-19, y con unos recursos que no estaban planificados para una crisis de esta dimension,
como ha ocurrido en la mayoria de los paises®’°, La segunda fase (del 12 de mayo de 2020 al 29
de enero de 2021) se ha caracterizado por la respuesta a las olas epidémicas posteriores, en base
a los conocimientos adquiridos y los recursos habilitados en la respuesta durante la primera fase,
asi como el comienzo del proceso de vacunacion.

La respuesta durante la primera ola de la pandemia fue muy diferente a la adoptada con las olas
epidémicas posteriores. En la primera fase de la pandemia, se tomaron decisiones criticas en un
contexto general de incertidumbre. La prioridad fue dotarse con la mayor rapidez posible de las
estructuras y los recursos necesarios para prevenir los contagios, con medidas de control de la
transmision de la infeccion y capacidad para atender con eficacia a las personas enfermas de
COVID-19. Mientras que en la segunda fase, la prioridad fue asentar e implementar las medidas
sociosanitarias de mayor utilidad desarrolladas en la primera fase, a la vez que se recuperabaenla
medida de lo posible la atencion asistencial ordinaria. Con la experiencia adquirida en la primera
olay los instrumentos habilitados, se pudieron planificar y modular las medidas con mas tiempo,
aunque este proceso fue paulatino y no exento de situaciones imprevistas.

Gestion de la crisis. La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la carencia previa de ins-
trumentos de planificacion, gobernanza y normativos adecuados para hacer frente a una emer-
gencia sanitaria de la naturaleza y magnitud de la actual. El riesgo de epidemias o pandemias
se menciona en algunos de los instrumentos de referencia para la actuacion frente a riesgos y
emergencias como son la Estrategia Nacional de Seguridad 2017 o el Plan de Proteccion Civil de
Euskadi - Larrialdiei Aurre Egiteko Bidea -LABI-)™. Sin embargo, no habia ninguna estrategia o
plan especial que permitiera articular una respuesta integral y especifica contra una emergencia
sanitaria. Por este motivo, alo largo de la pandemia ha sido necesario adecuar estos instrumentos
genéricos multirriesgo creando nuevos organos de gobernanza especificos para una crisis de na-
turaleza sanitaria como el Comité de Direccion durante la primera fase y la Comision Técnica del
LABI posteriormente, asi como instrumentos de planificacion como son las sucesivas ediciones
del Plan Bizi Berri. Sobre la base de esta experiencia, de cara a futuras crisis sanitarias deberian
definirse tanto una estrategia especifica o un plan especial para emergencias sanitarias que esta-
blezca medidas para los distintos escenarios posibles, como un modelo de gobernanza para este
tipo de crisis.

5 https://www.who.int/es/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-
(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

5 Henriquez ) et al. The first month of the COVID-19 pandemic in Spain. Health Policy and Technology 2020;9:560-574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451011/

T XuW, Wu J, Cao L. COVID-19 pandemic in China: Context, experience and lessons. Health Policy and Technology 2020;
9:639-648. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451009/

8 Berardi C, Antonini M, Genie MG et al. The COVID-19 pandemic in Italy: Policy and technology impact on health and
non-health outcomes. Health Policy and Technology 2020;9:454-487. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7467905/

° Ludvigsson JF. The first eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and the key actions and actors that were in-
volved. Acta Paediatrica 2020;109:2459-2471. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.15582

0 https://www.euskadi.eus/plan-proteccion-civil-euskadi/web01-a2blarri/es/
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El ambito normativo ha resultado particularmente problematico por la inseguridad juridica en la
que se han visto inmersas las autoridades competentes a la hora de dotar de cobertura legal a va-
rias medidas preventivas que se consideraban necesarias para disminuir la transmision comunita-
ria de la COVID-19 dado su caracter restrictivo de los derechos individuales y colectivos (movilidad,
reunién). En su momento, solo la cobertura del estado de alarma permitié adoptar medidas que
restringen estos derechos, aunque posteriormente el Tribunal Constitucional ha decretado que ni
siquiera el estado de alarma ofrecia una cobertura legal suficiente a este tipo de medidas. Pero, in-
cluso estando decretado el estado de alarma, el marco normativo existente en Euskadi no ha permi-
tido dar cobertura legal a medidas como el cierre selectivo de actividades comerciales (hosteleria).
Seria conveniente y necesario explorar los limites de las competencias para reforzar la normativa
autonomica en esta materia. La tramitacion de la nueva Ley de Salud Publica, en la estela de la re-
cientemente aprobada ley «antipandemia» (Ley 2-2021, de 24 de junio, de medidas para la gestion
de la pandemia de COVID-19)", es una oportunidad para incluir el desarrollo normativo necesario.

La figura que podria dar respuesta a esta necesidad juridica es la de un Plan Especial de Emergen-
cias orientado de forma especifica para llevar a cabo una respuesta integral contra las epidemias,
pandemias y otras crisis sanitarias. Un plan que articule la gobernanzay las medidas mas apropia-
das para este tipo de crisis. Es necesario que la entidad competente en materia de Salud Publica,
actualmente la Direccion de Salud Publica y Adicciones, disponga de autonomia y flexibilidad en la
gestion de los recursos y, de manera especial, de los equipos profesionales. No se deberia descartar
una férmula organizativa diferente de la actual, por ejemplo, un ente publico de derecho privado.

Hay que valorar la posibilidad de adecuar las estructuras organizativas y de gestion propias del Go-
bierno Vasco, especialmente en materia de Funcion Publica, a situaciones como las de una pande-
mia, que necesitan de flexibilidad y resiliencia, sobre todo cuando sea necesario un incremento im-
portante de la dotacion de personal cualificado en funcion del ritmo que se demande. Ademas, es
necesario profundizar y reforzar los instrumentos de coordinacion y cooperacion habilitados entre
todos los agentes que han intervenido en la respuesta y, en el centro de todos ellos, deben estar el
sistema de salud publica y el sistema sanitario. Una coordinacion eficaz requiere sistemas informa-
ticos integrados que automaticen el tratamiento vy los flujos de informacion y de datos entre los di-
ferentes agentes. Los desarrollos realizados durante la pandemia, el desarrollo de nuevas funciona-
lidadesy la integracion entre los sistemas de vigilancia y rastreo, gestion de vacunas, gestion clinica
ysanitaria, gestion de laboratorios, etc. son esenciales para dar una buena respuesta a crisis futuras.

Son necesarios mecanismos para que el Departamento de Salud se pueda coordinar de manera
eficaz con todos los agentes institucionales y sectoriales implicados en la respuesta contra las
pandemias, mas alla de la coordinacion individual con cada entidad. Ademas, seria necesario ha-
bilitar instrumentos mas agiles y automaticos de coordinacion con el Ministerio de Sanidad.

Se deberian reforzar en paralelo todos aquellos instrumentos que permiten recabar y generar
conocimiento cientifico interinstitucional sobre el coronavirus SARS-CoV-2 y el tratamiento de
la COVID-19, asi como sobre otros virus y agentes infecciosos potencialmente emergentes y peli-
grosos, para establecer medidas preventivas, diagnosticas y terapéuticas mas eficaces que eviten
futuros trastornos graves para nuestra sociedad y las personas que la integran.

Salud Publica. La pandemia ha sometido a un gran estrés a los servicios responsables de la vigi-
lancia y el analisis epidemiologico de la salud. Antes de la pandemia, la Direccion de Salud Publicay
Adicciones contaba con 34 profesionales para estas funciones entre el Servicio de Vigilancia y Va-
cunas, y las Unidades de Vigilancia Epidemiologica. Era una dotacion suficiente para sus actividades
habituales antes de la pandemia, esto es, el seguimiento mediante encuestas de las enfermedades
transmisibles mas comunes (gripe, sarampion, sarna, etc.), la elaboracion de protocolos de vigilan-
cia epidemiolobgica, intervenciones para estas enfermedades y la definicion de las principales me-
didas preventivas para evitar su diseminacion, como, por ejemplo, las campanas de vacunacion y
cribado epidemiologico. No obstante, si tenemos en cuenta que en la Red de Vigilancia y Control
creada al efecto durante la pandemia, que en si misma representa un importante logro, llegaron
a trabajar mas de 700 personas en su momento de mayor dotacion, es evidente que los recursos
profesionales con los que se contaba antes de la pandemia no eran suficientes para dar respuesta a
ésta. A estainsuficiencia previa de recursos se suma el hecho de que estas unidades han sido las que

" https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-11766
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han encontrado mayores dificultades para dotarse con la necesaria celeridad de equipos cualifica-
dos a causa de las politicas y normativas propias de la Funcion Publica. Este fue el principal motivo
por el cual la Red de Vigilanciay Control se ubico organicamente en Osakidetza y no en la propia Di-
reccion de Salud Publica y Adicciones. De cara al futuro, se deberia valorar, por tanto, un cambio en
su forma juridica con el objetivo de reforzar las capacidades de liderazgo, coordinacion y respuesta
de la Direccion de Salud Publica y Adicciones ante futuras crisis sanitarias.

Es necesario seguir profundizando en el desarrollo de sistemas informaticos de soporte a la acti-
vidad epidemiologica para disponer de un sistema de alerta y respuesta rapida eficaz. Estos sis-
temas deben permitir su integracion con los sistemas de Osakidetza (OSABIDE, GESTLAB) vy del
Ministerio de Sanidad (SIVIES). En paralelo a la digitalizacion es necesario realizar un trabajo de
estandarizacion y racionalizacion de procesos, formatos y estructuras de datos.

La coordinacion de salud publica con el sistema sanitario se ha articulado en los 6érganos de go-
bernanzay gestion ordinarios entre Departamento de Salud y Osakidetza, asi como con el Comi-
té de Direccion creado con este efecto durante la primera fase de la pandemia. La necesidad de
articular un érgano de estas caracteristicas debe ser tenida en cuenta ante futuras emergencias
sanitarias. En un contexto integral de gobernanzay gestion de la crisis, se necesitaria definir y for-
malizar los procedimientos, 6rganosy foros implicados en una respuesta rapida y eficaz a las crisis
sanitarias. Estos 6rganos deben reunir a todas las instancias implicadas en los distintos niveles de
toma de decisiones y, a la vez, debe ser asesorada técnicamente por un grupo multidisciplinar de
personal experto que pertenezca a las areas de conocimiento relacionadas con la emergencia y
lo haga desde los distintos ambitos: epidemiologico, sanitario, sociosanitario, clinico, académico,
cientifico, econdmico, etc.

Se ha realizado un trabajo importante de comunicacion con representantes y personal interlo-
cutor cualificado de diferentes colectivos sociales (comunidad china al principio, imanes y repre-
sentantes de la comunidad islamica, congregaciones religiosas, colectivos de etnia gitana, etc.)
en los que se han producido brotes puntuales, pero esta comunicacion ha sido siempre reactiva.
Para poder realizar una accion preventiva, deberia contemplarse la elaboracion de procedimien-
tos proactivos, foros estables o canales de comunicacion bidireccional especificos.

Asistencia sanitaria. La respuesta sanitaria a la pandemia ha sido liderada por Osakidetza, el Ser-
vicio Vasco de Salud que, con la inestimable ayuda de las severas medidas de restriccion social
adoptadas, en ningin momento ha llegado a estar colapsado y ha mostrado una gran resiliencia
en un escenario de maxima presion y demanda asistencial. La respuesta de Osakidetza a la pan-
demia se ha articulado alrededor de los planes de contingencia de las organizaciones de servicio y
de la gestion de recursos a nivel corporativo. La primera version de los planes ya estaba disponible
para la primera quincena de marzo tomando como referencia los planes de contingencia elabo-
rados para la gripe. Una vez superada la primera ola, con la experiencia adquirida, la respuesta
asistencial a posteriores olas se ha articulado en torno al Plan para la Recuperacion de la Actividad
Asistencial Ordinaria (abril) y al Plan de Contingencia frente a eventual incremento de la actividad
gripal coincidiendo con infeccion por COVID (septiembre). Ambos planes, en esencia, modulaban
las medidas incluidas en los planes de contingencia de la primera fase en funcion de la situacion
epidemiologica con el objetivo de mantener en la medida de lo posible la actividad programada a
la vez que se daba respuesta a la pandemia.

Los planes de contingencia han permitido mantener la capacidad asistencial y las medidas se han
revelado eficaces. Sobre |la base de esta experiencia, deberia elaborarse un plan integral para este
tipo de contingencias que dé respuesta a las epidemias y, en general, a |as crisis sanitarias graves.
El plan deberia permitir [a articulacion de una respuesta estructural inmediata y establecer los ins-
trumentos de gobernanza y colaboracion entre los distintos niveles asistenciales para converger
de manera rapida. También deberia prever que la actividad relacionada con la atencidon a las y los
pacientes cronicos y los programas de prevencion de patologias oncologicas se vea afectada lo
minimo posible, identificando y priorizando a las personas mas necesitadas de la continuidad de
cuidados sanitarios.

En Atencion Primaria el primer objetivo fue evitar el desplazamiento de pacientes a los centros de
salud mediante campanas de comunicacion, extension de horarios, concesion de incapacidades
temporales de forma no presencial y, especialmente, potenciando la atencion telefonica. Asi, entre
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marzo y abril se atendieron 1.260.856 consultas telefonicas, un 400% mas que en los mismos meses
de 2019. También se sectorizo la atencion segun el tipo de pacientes y se realizd una adecuacion
estructural de los centros para mantener movimientos diferenciados de pacientes y generar espa-
cios clinicos para actividades especificas. En la segunda fase de la pandemia, ademas de recuperar
progresivamente la actividad asistencial ordinaria, Atencion Primaria ha asumido nuevas funciones
como la realizacion de cribados, rastreo (gran parte de la Red de Vigilancia y Control se ubica en las
unidades de Atencion Primaria), vacunacion o la realizacion de pruebas diagnosticas de COVID-19.
En el disefo de nuevas instalaciones o de rehabilitacion de las existentes se deben tener en cuenta
criterios que permitan sectorizar la actividad asistencial de manerarapida en caso de una emergen-
cia sanitaria por agentes infecciosos, sin necesidad de obras ni equipamientos adicionales.

En los hospitales se promovio en un primer momento que las personas sin sintomatologia grave
permaneciesen en sus domicilios atendidas desde Hospitalizacion a Domicilio y Atencion Prima-
ria, y se interrumpio toda actividad que no tuviese caracter urgente, indemorable o que afectasen
a procesos oncologicos. Asimismo, se habilitaron nuevos espacios y camas hasta un total de 5.471,
1.570 sobre la oferta basica, esto es, un incremento del 40%, y 794 camas en hoteles sanitarizados
y clinicas de la red concertada para pacientes con sintomas menos graves. En las UCl se elabor6
un plan de contingencia corporativo que contemplaba llegar a habilitar 560 camas en el peor
escenario frente a las iniciales 217. En el momento de mayor demanda se habilitaron 440 camas
UCI. En la segunda fase, si bien el porcentaje de ingresos por COVID-19 frente al total se redujo
significativamente, la necesidad de recuperar la actividad programada que habia sido suspendi-
da durante la primera fase, con el consiguiente incremento en las listas de espera, hizo que, en la
practica, la presion sobre los hospitales se mantuviera en niveles similares a los de la primera fase.

La pandemia ha estrechado la relacion entre las y los profesionales de Atencion Primaria y de
Atencion Hospitalaria y este valor deberia seguir potenciandose una vez superada la crisis. El uso
bidireccional de las interconsultas deberia potenciarse como una herramienta util para la gestion
de la demanda hospitalaria y para mejorar la accesibilidad y la calidad asistencial. También ha re-
sultado de gran ayuda la atencion domiciliaria a pacientes tanto desde Atencion Primaria, como
desde Hospitalizacion a Domicilio.

Hay que destacar la gran implicacion y compromiso del personal sanitario para trabajar en con-
diciones de presion y riesgo elevado para su salud. Sin embargo, la respuesta frente a una pan-
demia no puede depender del desempeno voluntarioso del personal y se deberia establecer una
estrategia de recursos humanos que no sobrecargue su trabajo en situaciones de emergencia.
La pandemia ha revalorizado la labor de las y los profesionales de Enfermeria. Esta revalorizacion
debe mantenerse y potenciarse en todo el sistema sanitario.

Uno de los primeros servicios que acuso el impacto de la pandemia fue Consejo Sanitario, que en
las primeras semanas de marzo de 2020 llego a recibir mas de 30.000 llamadas diarias. Con objeto
de reforzar este servicio, el 17 de marzo de 2020 se puso en marcha desde Osakidetza el denomi-
nado CAU Coronavirus, un servicio continuo (24x7) bilinglie de atencion telefonica a la ciudadania
que inicialmente dispuso de 20 operadoras y operadores en formato de teletrabajo. Posterior-
mente, fue incorporando mas efectivos y asumiendo nuevas funciones, como su participacion en
el proceso de comunicacion de los resultados diagnosticos positivos de COVID-19.

La experiencia adquirida en la respuesta a la pandemia ha permitido constatar que se han acelera-
do algunas tendencias que ya se percibian con anterioridad como, por ejemplo, el papel cada vez
mas importante de la Atencion Primaria o la provision de servicios sanitarios no presenciales. El uso
masivo de consultas y servicios telefonicos durante la pandemia ha revelado el alto potencial de los
servicios no presenciales y ha permitido adquirir experiencia sobre su utilizacion tanto en profesio-
nales como en pacientes. Sin embargo, estos servicios deberian ser mas agiles y sélidos para evitar
una saturacion y la sensacion de una atencion inadecuada o con demasiada demora. Seria nece-
saria una reflexion profunda sobre los limites de la asistencia no presencial en términos de calidad
asistencial y humanizacion del servicio, asi como sobre la posibilidad de un mayor aprovechamien-
to de la tecnologia. Este tipo de atencion no deberia causar problemas o marginacion de aquellas
personas con menores recursos econdomicos y con una situacion de vulnerabilidad. También seria
recomendable realizar una valoracion cuantitativa del impacto de la atencion no presencial y semi-
presencial comparada con la presencial sobre los indicadores de salud.
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En general, se ha trabajado con una dinamica de pruebay error, porque no se disponia ni del tiem-
po ni de la evidencia suficiente para valorar la eficacia y seguridad de posibles tratamientos y
protocolos clinicos. También ha resultado complejo y laborioso recabar informacion asistencial
homogénea y fiable a causa de la cantidad y heterogeneidad de las organizaciones, unidades y
centros. De cara a futuras crisis sanitarias, es necesario disponer de un sistema de informacion
automatizado para recabar, procesar y sintetizar la informacion asistencial para una adecuada
toma de decisiones. El avance en el diagnostico de laboratorio, el tratamiento farmacolégicoy la
prevencion de la COVID-19, atendiendo a criterios de eficacia y seguridad, requiere de un mayor
esfuerzo e inversion en investigacion basica y clinica. Seria recomendable crear un comité técni-
co de apoyo con profesionales cualificados y con caracter multidisciplinar (personal cualificado
de la red sanitaria y personal experto del ambito académico y cientifico de la universidad y otros
agentes de investigacion), que realice una evaluacion continua de la efectividad y seguridad de
los protocolos aplicados en la atencion y cuidado de las personas enfermas de COVID-19 y otras
enfermedades infecciosas con potencial pandémico.

Un aspecto muy importante que deberia mejorarse es el trato humano de las y los pacientes y
su entorno familiar, sobre todo de quienes presentan mayor vulnerabilidad y/o se encuentren en
situacion de aislamiento y soledad. También se debe cuidar especialmente el trato con la familia
y personas allegadas en las situaciones de despedida y duelo. Ademas, seria necesario disenar
mecanismos que permitan intensificar las visitas a domicilio como complemento al seguimiento
telefonico. Se ha producido un gran impacto emocional tanto en personas enfermas y sus fami-
liares como enlas y los profesionales de la salud que se han visto obligados a trabajar en condicio-
nes de gran presiony riesgo elevado para su salud. En una futura crisis, seria necesario disponer de
instrumentos y recursos humanos que proporcionen un soporte emocional sistematico y estruc-
tural sobre todo para el colectivo afectado, que podrian tomar como referencia las experiencias
desarrolladas en la actual pandemia en esta materia.

El tratamiento de las enfermedades cronicas ya diagnosticadas ha continuado a pesar de los retra-
sos causados por la paralizacion, en determinados momentos, de la actividad asistencial no esen-
cial. El mayor problema lo han sufrido las personas con enfermedades graves no diagnosticadas
previamente, especialmente de cancer, y cuya enfermedad deberia ser diagnosticada de forma
temprana para evitar un desenlace indeseado o un progreso en su gravedad con un deterioro im-
portante de la salud. Ante futuras crisis, se deberian habilitar instrumentos para mantener la capa-
cidad diagnostica de las patologias cronicas mas importantes o de aquellas enfermedades agudas
mas leves que no requieren atencion hospitalaria y asi evitar estas situaciones preocupantes.

Atencion sociosanitaria. El ambito sociosanitario necesita mejorar en la coordinacion interins-
titucional de la atencion sanitaria en las residencias de personas mayores, personas con disca-
pacidad y otros colectivos atendidos por los servicios sociales. La existencia de instrumentos de
coordinacion, como el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria, ha sido un avance. Lo mismo se
puede decir del trabajo coordinado y colaborativo entre el ambito sanitario y de salud con las Di-
putaciones Forales. Este se ha articulado en torno al coordinador sociosanitario del Departamen-
to de Salud, sus referentes sociosanitarias de Osakidetza, junto con las figuras referentes de las
Diputaciones Forales, posibilitando el trabajo de coordinacion y colaboracion interinstitucional
realizados durante la pandemia, que debe valorarse como positivo y con resultados satisfactorios.
La bateria de medidas interinstitucionales acordadas han sido claves para lograr estos resultados.
Los planes de contingencia, las unidades de referencia, que se han articulado en cada Territorio
para atender a las personas que precisaban aislamiento, los cribados masivos y continuados al
personal, por sefnalar las medidas de mayor alcance, han contribuido de forma decisiva.

Sin embargo, hay que senalar que las instituciones forales, al tratarse de una crisis de indole sa-
nitaria, se han visto obligadas a hacer frente a un tipo de intervencion que no forma parte de sus
competencias habituales, para el que no disponen del conocimiento adecuado, ni cuentan con
las capacidades de gestion para aumentar los recursos que se han precisado. Estos hechos las
han sometido a una gran tension, aunque han mostrado una gran capacidad de adaptacion para
asimilar y aplicar el volumen de medidas que debian adoptarse en los centros sociosanitarios y
residencias. En este contexto, seria recomendable reflexionar profundamente sobre la atencion a
las personas que viven en residencias para conseguir mejores estandares de calidad sanitaria por-
que la asistencia sanitaria en el ambito residencial no esta suficientemente resuelta. La pandemia
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ha mostrado también que el ambito sociosanitario y, en especial, la red de centros residenciales
para personas mayores no esta en el radar de la salud publica y de la vigilancia de la salud, lo cual
ha supuesto un handicap y un sobresfuerzo de gestion. Las personas que viven en estos centros
son una parte de la poblacién con importantes requerimientos de cuidados de salud que hay que
abordar interinstitucionalmente. Es necesaria la busqueda de acuerdos sobre las responsabilida-
des de cada sistema en la prestacion de la atencion integral que precisan estas personas.

Capacidad diagnéstica. La capacidad diagnostica ha sido un factor clave en la respuesta a la
pandemia. Los laboratorios de la Red de Diagndstico Biologico de Osakidetza tuvieron capacidad
diagnostica propia desde fases muy tempranas (febrero 2020), validando las primeras pruebas y
sus resultados con el Instituto de Salud Carlos lll. La capacidad de realizacion de pruebas fue muy
limitada al comienzo, pero la Red de Diagnéstico Biologico se adapto y pudo responder con efica-
cia tanto a los criterios que marcaban el Ministerio de Sanidad y el Departamento de Salud sobre
las diferentes técnicas diagnosticas, como al incremento de la demanda diagnostica requerida
segun avanzaba la pandemia.

En lo que se refiere a los logros y buenas practicas cabe destacar la propia existencia de la Red de
Diagnostico Biologico, con un sistema organizado consolidado, que ha permitido dar una respues-
ta coordinada y homogeénea, la capacidad de la red para para asumir la valoracion y seleccion de
las diferentes técnicas que iban apareciendo en el mercado para seleccionar aquellas con mayor
garantia diagnostica, la gestion de la informacion, tanto para la gestion interna de la Red de Diag-
nostico Biologico y sus laboratorios, como para la gestion y el aporte de informacion necesario
para la toma de decisiones. La red ademas ha contado con una estrategia de compra corporativa,
asi como una gestion de proveedores orientada a la diversificacion para disminuir los riesgos de
desabastecimientoy larelacion con los mismos. Sin embargo, seria necesario crear un almacena-
je de seguridad o estratégico para futuras situaciones similares y la gestion de los almacenes de
los laboratorios, que contemple la automatizacion del control de los stocks de materiales. Tam-
bién es necesario seguir mejorando en la evolucion del sistema de informacion GESTLAB para
su integracion completa con el resto de aplicaciones informaticas empleadas en la pandemia, el
desarrollo de herramientas de control econdmico por prueba, poner en marcha un sistema de go-
bernanzay el desarrollo de nuevas aplicaciones y usos del sistema de informacion de laboratorio
para necesidades clinicas y epidemiologicas especificas. Deberia actualizarse el equipamiento de
diagnostico con las nuevas tecnologias para dotar a los laboratorios de la red del equipamiento,
materiales y reactivos necesarios para la realizacion de las técnicas de secuenciacion gendmica
empleadas tanto para el diagnostico como para la vigilancia epidemiologica.

Ademas, se deberia valorar la creacion de redes centinela, como las que se utilizan para otras en-
fermedades, como la gripe, para monitorizar el desarrollo de brotes infecciosos y epidemias. Seria
necesario profundizar en la colaboracion con otros laboratorios publicos del pais, como los Insti-
tutos de Investigacion Biosanitaria, la universidad publica vasca UPV/EHU v la Basque Research
and Technology Alliance - Alianza de Centros Vascos de Investigacion y Tecnologia (en adelante
BRTA), con el fin de mejorar y ampliar la capacidad técnica y logistica de la Red de Diagnéstico
Biologico ante futuras pandemias.

Gestion y asistencia a profesionales. La respuesta de las y los profesionales del Sistema Vasco
de Salud ha sido ejemplar por el gran esfuerzo y compromiso realizados. En muchas ocasiones,
han trabajado en condiciones de gran presion e, incluso, de riesgo elevado para su salud, sobre
todo durante la primera fase en la que hubo carencias en el material de proteccion individual.
Las fortalezas de Osakidetza, como organizacion, han permitido realizar una gestion del personal,
tanto a nivel de corporacion como de cada Organizacion de Servicios Integrados, para reforzar
aquellas unidades que en cada momento han tenido una mayor presion asistencial. Sin embargo,
se ha echado en falta un plan de contingencia que marcara las pautas para la implantacion mas
rapida y eficaz de dicha movilidad. Osakidetza ha evidenciado una debilidad corporativa en la
monitorizacion de la actuacion. La ausencia de un cuadro o control de mando corporativo ha im-
pedido posiblemente un empleo mas eficaz del personal con el que cuenta. La regulacion actual
de la funcion publica no contempla los mecanismos de flexibilidad que habrian posibilitado los
trasvases de profesionales dentro de las administraciones publicas. En estas situaciones criticas,
seria conveniente articular figuras de mayor flexibilidad en el marco de la Funcion Publica y de
este modo posibilitar una movilidad interadministrativa entre diferentes instituciones y niveles
institucionales y contratacion o firma de convenios con terceros.
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Se ha evidenciado laimportancia del trabajo en equipo, sin lo cual hubiera sido imposible respon-
der con agilidad y eficiencia a las necesidades diarias que han surgido en todas las areas o depar-
tamentos de las organizaciones de servicio, en el ambito asistencial en primer lugar, pero también
en los ambitos de la gestion de recursos, la coordinacion de actividades entre diferentes areas
dentro de las organizaciones de servicio y de éstas con los servicios centrales, etc. Sin embargo,
la comunicacion interna ha sido un ambito donde las organizaciones de servicio han echado en
falta una mayor fluidez por la intervencion de muchos agentes interlocutores, lo que ha llevado a
interpretaciones diferentes sobre una misma cuestion en numerosas ocasiones.

Muchas de las cuestiones aprendidas en la pandemia en el ambito de la prevencion deberian inte-
grarse dentro del sistema, a través de la formacion o de otros canales, para impedir la pérdida de
ese conocimiento adquirido. Hay que invertir en prevencion de riesgos laborales y en el manejo
de la salud de las y los profesionales, una vez que se ha comprobado el valor que tiene para hacer
frente a situaciones de pandemia.

La pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de una mayor coordinacion entre las organi-
zaciones de servicio y dentro de cada organizacion de servicio en el manejo de situaciones donde
la respuesta debe ser unitaria, porque concierne al conjunto del personal con independencia de
la organizacion en la que trabajen. Se ha hecho un esfuerzo importante, pero la magnitud del
trabajo requerido y la participacion de otros niveles del sistema de salud, estatal y propio, no han
facilitado en algunos casos una actuacion mas sinérgica.

La sociedad en su conjunto ha reconocido el fuerte compromiso de las y los profesionales sa-
nitarios para trabajar en unas condiciones de presion y riesgo durante la pandemia. Seria reco-
mendable establecer una prevision de soporte emocionaly psicologico sistematizado al personal
sanitario que han participado directamente en la pandemia, que sirva para prevenir un impacto
negativo en la salud mental, ademas de una estrategia que libere o distribuya la carga de trabajo
en situaciones de emergencia.

Suministros. La gestion de compras y suministros ha sido otro factor clave en la respuesta a la
pandemia. El instrumento principal con el que se pudo contar para hacer frente a una compra ma-
siva y rapida, tanto del material de proteccion, como de los reactivos de diagndstico y los recursos
de servicio, fue la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se
transponen al ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Europeo y del Con-
sejo 2014/23/UEy 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 y que en su articulo 120 crea la figura de
Tramitacion de Emergencia. Esta tipologia de tramitacion de emergencia contempla un régimen
excepcional cuando la Administracion tenga que actuar de manera inmediata a causa de algunos
de los siguientes supuestos: acontecimientos catastroficos, situaciones que supongan grave pe-
ligro y necesidades que afecten a la defensa nacional. Se trabajo con diligencia incluso antes de
la declaracion de emergencia sanitaria por la OMS, pero no se pudo anticipar la magnitud de la
necesidad posterior de recursos. La obtencion de equipamiento critico (respiradores, equipos de
proteccion individual, etc.) se realizd en unas condiciones de mercado extremadamente compe-
titivas y volatiles. Se realizaron buenas practicas, como la creacion del Centro Logistico de Boroa,
colaboracion intersectorial, con otras instituciones y empresas locales publicas y privadas, que
posibilitaron disponer de materiales suficientes de manera progresiva. La avalancha de ofertas
de dudosa procedencia sobre unos materiales sujetos a normativa sanitaria de seguridad muy es-
trictay que era preciso contrastar, ha sido solventada de forma satisfactoria gracias a la experien-
cia de compra de las Organizaciones Sanitarias y al trabajo en colaboracion entre todas las partes
implicadas en la compra y valoracion de la misma tanto del Departamento como de Osakidetza.
Sin embargo, para poder afrontar futuras crisis sanitarias, es necesario realizar unareflexion sobre
proveedores, materiales y equipamientos criticos -stock estratégico-, procedimientos de homo-
logaciony certificacion propios, almacenamiento logistico y distribucion, entre otros aspectos.

El sistema de compra de materiales deberia tener caracter corporativo para unificar codificaciones
para todas las organizaciones de servicio. Uno de los aspectos que mas confusion e incertidumbre
ha generado han sido los cambios de criterios sobre qué material estaba homologado o no para su
utilizacion por las y los profesionales sanitarios, asi como los protocolos de uso. Estas pautas han
sido marcadas desde el Ministerio de Sanidad. Seria importante tenerlas protocolizadas y no ajus-
tarlas continuamente una vez que se esta sufriendo una pandemia. Seria de enorme utilidad que
Euskadi pudiera contar con laboratorios propios de homologacion de estos productos. Es impor-
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tante disponer de una herramienta informatica para gestionar de forma corporativa el parque de
activos (equipamiento e instalaciones). Ademas, es primordial trabajar en la homogeneizacion y
estandarizacion de las instalaciones en Osakidetza para facilitar, entre otras, la gestion centralizada
e informatizada de todas las camas en UCl y aquellas no UCl susceptibles de serlo.

Informacion y comunicacion a la ciudadania. Otro ambito que se ha visto sometido a una gran
tension y que deberia reforzarse de cara a futuras crisis sanitarias, es la gestion e integracion de
la informacion necesaria para la toma de decisiones y los canales apropiados para transmitirla.
También deberian reforzarse los instrumentos mas soélidos de captura de informacion homogeé-
nea y fiable desde multiples fuentes o la integracion de los equipos y mecanismos de procesa-
miento de la informacion.

La comunicacion con la ciudadania es un factor critico en la respuesta a una crisis sanitaria. La
informacion veraz y contrastada genera seguridad en una situacion de incertidumbre y tener una
voz autorizada oficial ha contribuido a este objetivo. Es muy importante difundir mensajes vy di-
rectrices que fomenten una actitud responsable siendo preciso disponer de una Unica persona
cualificada que actue como portavoz, crear una rutina de comunicacion y unificar los procesos
de gestion de la informacion. La seleccion de un Unico portavoz de comunicacion e informacion
a la ciudadania ha resultado ser una buena practica. Ademas, es importante definir las operativas
e instrumentos que se deben adoptar de cara a futuras crisis sanitarias y es necesario unificar los
procesos de informacion para diferentes agentes para evitar incoherencias entre publicaciones.
La informacion deberia estar accesible a través de diferentes canales, adaptada a publicos diver-
sos vy en diferentes idiomas. También es aconsejable emplear recursos especializados, informa-
cion y comunicacion en circunstancias sociales criticas y segmentar los mensajes por colectivos
«diana» de ciudadanasy ciudadanos.

Nunca antes habia sido tan necesaria una coordinacion y una colaboracion tan estrecha entre los
diferentes agentes institucionalesy sectoriales que han participado en larespuesta a la pandemia.
En muchos momentos, los instrumentos de coordinacion (organizativos, sistemas informaticos,
etc.) han estado sometidos a una gran tension y han necesitado ser reforzados de forma continua.
Sin embargo, el resultado final puede ser una buena base para definir un modelo de coordinacion
ante futuras emergencias sanitarias (Tabla1). Las principales lecciones aprendidas y las areas de
mejora se detallan con mayor extension en la seccion 6 de este informe.

Tabla 1. Resumen general de la respuesta a la pandemia de COVID-19.

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

Logros y buenas

Area Subarea Problemas detectados

practicas

Gestionde la
Crisis

Dificultad para dar cobertura le-
gal dentro del marco normativo
existente y fuera del estado de
alarma, a medidas preventivas y
sanitarias que si bien restringen
derechos fundamentales de las
personas (movilidad, reunion)
han demostrado ser eficaces en
el control de la expansion de la
COVID-19

Activacion del LABI
como organo formal
de gobernanzay
coordinacion, y crea-
cion de la comision
técnica del LABI.

Desarrollo de los
planes de respuesta
Bizi Berri en mayo de
2020 (desescalada) y
Bizi Berri ll en octu-
bre de 2020 (prepa-
racion del escenario
de otofno-invierno)
con su conjunto de
indicadores para
definir los escena-
rios y las medidas
aadoptar en cada
escenario.

Seria necesario
disponer de nor-
mativas adecuadas
para dar cobertura
legal a medidas
sanitarias urgentes
enrespuesta a crisis
sanitarias.

Seria necesario
desarrollar planes o
estrategias especifi-
camente orientadas
a dar una respuesta
integral a crisis sani-
tarias.

>
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Problemas detectados

Logros y buenas

practicas

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

Capacidades del
sistema

Salud
publica

Falta de conocimiento durante la
primera ola de la pandemia so-
bre el coronavirus SARS-CoV-2

y la COVID-19 por lo que las de-
cisiones se toman en situacion
de incertidumbre, con la Gnica
referencia de los planes de con-
tingencia desarrollados previa-
mente (2009-2010) para la nueva
gripe AH1N1y la enfermedad
de Ebola.

Dotacion insuficiente de perso-
nal para enfrentar la situacion de
pandemia.

Procedimientos de contratacion
rigidos por la normativa de Fun-
cion Publica del Gobierno Vasco,
lo que produjo problemas para
contratar personal para la red de
rastreo, imprescindible para la
trazabilidad de contactos.

Problemas de coordinacion en-
tre Salud Publica y el resto del
sistema sanitario. Por ejemplo,
la direccion organica de la Red
de Vigilancia y Control corres-
ponde a Osakidetza mientras
que funcionalmente depende de
la Direccion de Salud Publicay
Adicciones.

Problemas de automatizacion

e integracion entre las distintas
fuentes de informacién que
analiza salud publica: ABO2 para
vigilancia epidemiolégica, Go.
Data para rastreo de casos y con-
tactos, GESTLAB para gestion de
laboratorio, OSABIDE para datos
clinicos de Osakidetza.

Sobrecarga de trabajo por las
peticiones de volcado diario

de informacion al Ministerio de
Sanidad, lo que implicé un im-
portante trabajo de preparacion
y proceso de datos a partir de
fuentes de informacién indepen-
dientes y no integradas.

Desarrollo de planes
de contingencia, y
aprendizaje conti-
nuo en una situacion
de gran incertidum-
bre.

Desarrollo de la Red
de Vigilanciay Con-
trol e incremento de
sus recursos a lo lar-
go de la pandemia.

Respuesta de Salud
Publica a demanda
de colectivos de
informacion sobre
COVID-19.

Seria importante
dotar de mayor au-
tonomiay flexibili-
dad derecursos ala
entidad competente
en Salud Publica en
Euskadi.

La normativay po-
liticas de Funcion
Publica del Gobier-
no Vasco son dema-
siado rigidas para
dar unarespuesta
rapida a situaciones
que requieren un
incremento signifi-
cativo de personal
cualificados, y que
puedan ofrecer un
servicio asistencial
continuo (24 x 7).

Seria necesario dis-
poner de capacidad
para incrementar
los recursos huma-
nos con capacita-
cion en vigilancia
epidemiologica en
caso de crisis sani-
taria, asi como in-
crementar la forma-
cion de los actuales
y reorganizar los
recursos e infraes-
tructura de las Uni-
dades de Vigilancia
Epidemiolégica.

Seria importante
avanzar en la inte-
gracion de las fuen-
tes de informacion
y en su gestion, ya
que en la actualidad
la gestion informa-
tica de Salud (EJIE)
es diferente de la
de Osakidetza, y
sus sistemas de
informacion van en
paralelo.

Las aplicaciones de
rastreo basadas en
redes socialesy de
aplicacién personal
(COVID-19.eus, Ra-
dar COVID) han sido
ineficientes.
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Problemas detectados

Logros y buenas

practicas

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

Capacidades del
sistema

Atencion
primaria,
hospitaliza-
ciony UCI

Capacidad de respuesta reducida
por la gran limitacién de pruebas
diagnosticas hasta mediados del
mes de abril de 2020.

La existencia de bicefalias no
ha sido funcional porque se
necesitaba una direccion claray
ejecutiva.

Problemas en la transmision de
lainformacion desde los niveles
administrativos altos o interme-
dios a los niveles de gestion y
operativos.

Escasez de profesionales en
determinados ambitos, como
Enfermeria y Atencion Primaria.

La actualizacion
continua del cono-
cimiento a partir de
nuevas evidencias
ha generado un
aprendizaje del siste-
may de los centros a
partir de la primera
ola de la pandemia,
con el desarrollo de
planes de contingen-
cia adaptadosala
situacion.

Desarrollo de planes
de contingencia con
la habilitacion de
nuevos espacios y
camas (en plantas
hospitalarias, UCI,
hoteles sanitariza-
dos y clinicas de la
red concertada).

Reorganizacion de
equipos profesiona-
les y recursos entre
organizaciones.

Capacidad de adap-
tacion de los perfiles
profesionales a nue-
vos roles y funciones
exigidos por la situa-
cion de pandemia.

Sectorizacion de la
Atencion Primaria
segln el tipo de pa-
cientes y adecuacion
estructural de los
centros para man-
tener movimientos
diferenciados de
pacientesy generar
espacios clinicos
para actividades
especificas (reali-
zacion de pruebas
diagnosticas).

Asuncion de nue-
vas funciones en la
Atencion Primaria
en lasegunda fase
de la pandemia:
realizacion de criba-
dos, rastreo, pruebas
diagnosticas, vacu-
naciones, etc.

Seria necesario
dotar al sistema de
la flexibilidad y agi-
lidad necesaria para
realizar contrata-
ciones de personal
sanitario sin recurrir
ala normativa de
Funcioén Publica, en
aquellas estructuras
que lo necesiten.
Aunque la legisla-
cion las prevé en
estados de alarma o
emergencia su acti-
vacioéon se ve demo-
rada por las dinami-
cas de contratacion
habituales.

Seria necesario el
desarrollo completo
de la atencion no
presencial mediante
la potenciacion de la
atencion telefonica
para tramites ad-
ministrativos, inter-
consultas y otros
procedimientos que
no necesiten de la
presencia fisica del
paciente.

La asistencia sa-
nitaria no deberia
impedir o excluir a
las personas mas
vulnerables y des-
favorecidas cuyas
condiciones sociales
no les permiten reci-
bir una adecuada
asistencia no pre-
sencial.
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Problemas
detectados

Logros y buenas practicas

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

ponsables de actuacion
sociosanitaria: Ayunta-
mientos, Diputaciones
Forales y Gobierno
Vasco.

Dificultad en la imple-
mentacion de circuitos
limpios y sucios en las
residencias por proble-
mas arquitectonicos.

Carencia de profesio-
nales sanitarios en

las residencias para
implementar las medi-
das y procedimientos
requeridos para conte-
ner la expansion de la
COVID-19.

y limpios para el tratamiento
de las cohortes de personas
conysin COVID-19.

Realizacion de cribados masi-
vos al personal de los centros
residenciales.

Establecimiento de la Comi-
sion Sociosanitaria para Con-
tingencias Epidémicas que
implica al Departamento de
Empleo y Politicas Sociales
del Gobierno Vasco, a las Di-
putaciones Forales, y a Salud
Piblicay Osakidetza.

Establecimiento de unidades
de referencia para el aisla-
miento y tratamiento de la
COVID-19 en cada Territorio
Historico.

Plan de apoyo de las OSl a los
equipos de las residencias.

Desarrollo e implementacion
de hoteles y recursos especi-
ficos para personas en riesgo
de exclusion social.

Capacidades del Capacidad Falta de suministro de Existencia de una Red de Seria necesario
sistema diagnostica | materiales de diagnos- Diagnostico Biologico or- incrementar la ca-
ticoy de gestion desde ganizada, con criterios de pacidad de secuen-
el Ministerio de Sanidad funcionamiento homogé- ciacion genomica
en laprimeraolade la neos y vision conjunta de las de la Red de Diag-
pandemia. necesidades surgidas y su nostico Biolégico de
. . respuesta. Osakidetza
Insuficiente capacidad
con medios propios de Buena capacidad de equipa- Seria necesario se-
secuenciacion genomi- mientos, reactivos, y perso- guir desarrollando el
ca de agentes patoge- nal humano, tras la primera Sistema de gestion
nos. ola de la pandemia. de los laboratorios
.. . (GESTLAB) para im-
Vf{loraaon c‘ont~|nua yselec- plementar el mode-
CIon.de la}s t_e-cnlcas ypruebas | |1 e gobernanza.
de diagnostico del mercado.
. . Seria necesaria
Sistema qe gestion de Io_s avanzar en la coor-
laboratorios (GESTLAB) inte- | Jinacion con la
grado con_el resto de los sis- universidad publica
temas dg informacion, tanto y los centros tecno-
dg O_sakldetza como de Salud logicos de Euskadi
Publlca,_con capagldad para en procedimientos
aportar |r_1formac1on en tlem- de diagnéstico en
po real e incorporar la gestlon prevision de futuras
de los cribados poblacionales :
X pandemias.
y estudios de brotes.
Capacidades del Atencion Dificultades en la Puesta en marcha de planes Seria necesario
sistema sociosani- coordinacion entre los de contingencia en cada re- mantener estruc-
taria distintos ambitos res- sidencia con circuitos sucios turas funcionales

entre los distintos
ambitos de atencion
sociosanitaria.

Seria necesario es-
tructurar planes de
formacion especifi-
cos para la conten-
cion de la expansion
de la COVID-19y
otras epidemias.

Seria necesaria una
regulacion adecua-
da de las caracteris-
ticas de la atencion
sanitaria en las resi-
dencias.

©)
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Problemas
detectados

Logros y buenas practicas

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

Capacidades del
sistema

Suministro
de materia-
les, equipos
e infraes-
tructura

Colapso del mercado y
de las vias tradicionales
de adquisicion de mate-
riales en la primera ola
de la pandemia, y con

la limitacion anadida

de que las compras sin
licitacion publica solo
pueden hacerse con un
expediente de emergen-
ciajustificado. Aunque
la situacion lo exigia, los
procedimientos rutina-
rios enlentecieron las
compras en las primeras
semanas.

Problemas en las com-
pras de materiales con
una estructura centrali-
zada en Salud frente ala
estructura descentrali-
zada de Osakidetza.

Falta de un centro pro-
pio para certificar y ho-
mologar los suministros
adquiridos (por ejemplo,
los EPI).

Compra programada — previa
a la pandemia —de mesas de
anestesia y sistemas de mo-
nitorizacion dentro del plan
anual de reposicion y reno-
vacion, por lo que el Sistema
Vasco de Salud pudo ayudar
a comunidades vecinas con
la cesion temporal de respi-
radores.

Desarrollo de una gestion
centralizada de compras y
creacion del centro logistico
de Boroa para la recepciony
distribucion centralizada de
productos en marzo de 2020.

Respuesta de las empre-

sas locales para abordar la
fabricacion de materiales
criticos que no llegaban de
los suministradores habitua-
les, para contar con equipos
de compras internacionales
dispuestos a ponerlos, en
caso necesario, al servicio de
la busqueda de proveedores
de otros paises.

Seria necesario
protocolizar y estan-
darizar los procesos
de compra de ma-
teriales frenteala
atomizacion previa.

Seria necesario
generar un sistema
de compras centra-
lizadas para el bien
comun con referen-
tes en cada centro
clinico.

Seria necesario
mantener un centro
logistico, como el de
Boroa, para la recep-
cion y distribucion
de materiales.

Seria necesario
tejer redes locales
integradas por
empresas que, en
momentos con-
cretos, puedan
diversificar su pro-
ducciény abordar la
fabricacion de estos
materiales y/o con
equipos de compras
internacionales dis-
puestas a ponerlos,
en caso necesario, al
servicio de la bus-
queda de proveedo-
res de otros paises.

Seria necesario
desarrollar un cen-
tro técnico para

la certificaciony
homologacién de
materiales y equipos
sujetos a especifi-
caciones técnicas
determinadas.

Seria necesario
mejorar los sistemas
de informacién de
suministros y equi-
pos en tiempo real,
con uniformidad

en su codificacion
en los diferentes
centros.
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Problemas detectados

Logros y buenas

practicas

Lecciones
aprendidas y
areas de mejora

Informaciony
comunicacionala
ciudadania

Informa-
ciony co-
municacion
externa

Inconsistencias entre la informa-
cion proporcionada por la Direc-
cion de Salud Publica y Adiccio-
nesy del Ministerio de Sanidad.

Seleccion de porta-
voces de comunica-
cion e informacion
a la ciudadania
conuna rutina de
informacion diaria
(primera fase de la
pandemia)y de tres
comparecencias
semanales de la
Consejera de Salud
(segunda fase).

Rol del LABI en pro-
porcionar informa-
cion de relevancia
publica sobre sus
decisiones a lo largo
de la pandemia.

Informaciony comu-
nicacion a la ciuda-
dania (euskadi.eus/
coronavirus) y punto
de consulta telefo-
nico independiente
del 112.

Analisis y comuni-
cacion diario de los
principales indicado-
res epidemiologicos.

Seria necesario
unificar los procesos
deinformaciona
diferentes agentes
(boletines epide-
miologicos, Ministe-
rio de Sanidad) para
evitar incoherencias
entre diferentes
publicaciones.

Seria necesaria la
seleccidon de per-
sonas portavoces
cualificadas para
la comunicacion
e informacionala
ciudadania.




Introduccion

2.1. Contexto

La pandemia de COVID-19 esta siendo un hito crucial en la evoluciéon de nuestra
sociedad y un reto vital de gran dimension para los sistemas publicos de salud.
La respuesta articulada de las administraciones publicas contra la pandemia
y, sobre todo, de los sistemas de salud ha requerido de una actuacion urgen-
te, tanto por la rapidez de la propagacion de la infeccion como por su impacto
sobre la salud y la vida de las personas. Esta respuesta se ha realizado en un
contexto de incertidumbre y desconocimiento cientifico sobre la transmision,
evoluciony control de esta nueva enfermedad infecciosa. Se han realizado im-
portantes avances desde la aparicion de la pandemia, en el conocimiento de la
biologia, patogenia, diagnostico, tratamiento y prevencion de la COVID-19. Sin
embargo, todavia existen lagunas y controversias médicas sobre la idoneidad,
eficacia y seguridad de algunas de las medidas adoptadas.

En este contexto, el Departamento de Salud del Gobierno Vasco ha conside-
rado necesario realizar una evaluacion del desempeno del Sistema Vasco de
Salud en la respuesta a la pandemia con el objetivo ultimo de extraer conclu-
siones que permitan articular una respuesta mejor contra la presente pande-
miay otras futuras crisis sanitarias. Posteriormente, el Ministerio de Sanidad ha
solicitado a todas las Comunidades Autonomas llevar a cabo un trabajo simi-
lar, aunque acotado a la denominada primera ola, al contrario que el Gobierno
Vasco, cuya evaluacion abarca un ano completo desde la declaracion de Emer-
gencia de Salud Publica de Importancia Internacional por parte de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (en adelante, OMS). Las conclusiones de la evaluacién
deberian proporcionar las herramientas necesarias para poder tomar futuras
decisiones y comunicar a la sociedad de forma transparente los resultados ob-
tenidos.

2.2. Objetivos

Los objetivos principales de esta evaluacion han sido:

1. Identificar las medidas que permitan mejorar la coordinacion y gestion de
la pandemia, las que estaban ya en funcionamiento y han resultado utiles,
proponer otras nuevas y dejar de aplicar aquellas sin ningln valor anadido,
ademas de homogeneizar los criterios técnicos que permitan profundizar
en la cohesion del Sistema Vasco de Salud.

2. Contribuir a generar un conocimiento sélido y util para personal politico,
gestoras y gestores, profesionales sanitarios y la ciudadania, que permita
articular respuestas mas efectivas en futuras crisis sanitarias.

2.3. Alcance

Este estudio ha evaluado las actuaciones llevadas a cabo durante un ano, que
comienza con la declaracion por parte de la OMS del brote de infeccion por el

()
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coronavirus SARS-CoV-2 en China como Emergencia de Salud Publica de Importancia Interna-
cional el 30 de enero de 20202, Las actuaciones y medidas adoptadas después del 31 de enero de
2021y, en especial, las relativas al proceso de vacunacion no son objeto de consideracion en este
informe.

El periodo de evaluacion se ha dividido en dos fases. La primera fase (del 30 de enero al 11 de
mayo de 2020) ha estado marcada por la necesidad de una respuesta inmediata para detener la
propagacion de la pandemia con un conocimiento muy limitado sobre el SARS-CoV-2 y la CO-
VID-19, y con unos recursos que no estaban planificados para una crisis de esta dimension como
ha ocurrido en la mayoria de los paises'*'*'5'¢ | a segunda fase (del 12 de mayo de 2020 al 29 de
enero de 2021) se ha caracterizado por la respuesta a las olas epidémicas posteriores, en base a
los conocimientos adquiridos y los recursos habilitados en la respuesta a la primera ola, asi como
el comienzo del proceso de vacunacion.

2.4, Metodologia

En el desarrollo de la metodologia y el estudio de la documentacion, el trabajo de campo y la
redaccion de los borradores de discusion se ha contado con la colaboracion de las empresas LKS
Next y Prospektiker. La metodologia se ha articulado en torno a tres conceptos principales: pre-
guntas, ambitos y subambitos, y matrices de evaluacion.

Las preguntas de evaluacion han sido formuladas para que permitan alcanzar los objetivos esta-
blecidos para la evaluacion y dar, a su vez, respuesta a los criterios que debe seguir una evaluacion
de politicas publicas. La tabla 2 muestra las preguntas de evaluacion y a qué criterios contribuye
cada una de ellas.

Los ambitos y subambitos son las areas criticas de la evaluacion que permiten una vision comple-
ta del desempefrio del Sistema Vasco de Salud en su respuesta contra la pandemia (Tabla 3).

La matriz de evaluacion ha sido la herramienta metodologica basica empleada en el estudio al
concretar para cada subambito las preguntas de evaluacion, las fuentes de verificacion y los mé-
todos de evaluacion. Se trata de un conjunto de matrices para cada uno de los subambitos iden-
tificados.

Han sido entrevistadas personas directamente implicadas con la respuesta del Sistema Vasco de
Salud contra la pandemia de COVID-19 que han permitido completar la vision global de la res-
puestas con las especificidades de cada ambito y subambito de evaluacion. Debemos recalcar
que la colaboracion de las personas entrevistadas ha sido generosay abierta, lo que ha permitido
contrastar las vivencias con los datos recabados.

2 https://www.who.int/es/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-reg-
ulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)

3 Henriquez ) et al. The first month of the COVID-19 pandemic in Spain. Health Policy and Technology 2020;9:560-574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451011/

' XuW, Wu J, Cao L. COVID-19 pandemic in China: Context, experience and lessons. Health Policy and Technology 2020;
9:639-648. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451009/

5 Berardi C, Antonini M, Genie MG et al. The COVID-19 pandemic in Italy: Policy and technology impact on health and
non-health outcomes. Health Policy and Technology 2020;9:454-487. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7467905/

6 Ludvigsson JF. The first eight months of Sweden’s COVID-19 strategy and the key actions and actors that were in-
volved. Acta Paediatrica 2020;109:2459-2471. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/apa.15582
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Tabla 2. Preguntas de evaluacion

Preguntas Criterios

5 ii. Adaptacion de recursos financieros, humanos y de equipamientos
iii. Adaptacion de la gobernanza del sistema

iv. Coordinacion con el resto de los agentes implicados

v. Comunicacion e involucracion de la ciudadania?

1 ¢Estaba el Sistema Vasco de Salud preparado para responder a una emergencia sanitariade | Capacidad de
la envergadura de la COVID-19? respuesta
¢Fue capaz el Sistema Vasco de Salud de responder con eficacia a los principales retos
impuestos por la pandemia de COVID-19 en términos de

2 i. Contener su expansiony prevenir nuevas oleadas.

ii. Mitigary reparar el daino en salud de la poblacion a nivel comunitario, asistencial y
otros? Efectividad

3 ¢Cuales fueron los logros principales de la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la
pandemia de COVID-19?

4 ¢Cuales fueron sus principales debilidades?
¢Hasta qué punto el Sistema Vasco de Salud utilizo sus recursos de manera eficiente para
facilitar una respuesta adecuada a unas necesidades cambiantes en términos de

i. Adaptacion de la organizacion
Eficiencia

¢Ha sido capaz el Sistema Vasco de Salud de aprender de sus debilidades y errores para estar
preparado contra nuevas pandemias?

Sostenibilidad

Tabla 3. Ambitos de evaluacion.

Ambitos Subambito

los distintos niveles de actuacion

Planificacion de la preparacion ante emergencias: coordinacion y planificacion en

Gestion de la crisis

Legislaciony politica: proceso de toma de decisiones y asesoramiento técnico

Modelo de Gobernanza de la crisis: Foros de gestion y coordinacion

rables, etc.

Capacidad de Salud Publica: Sistemas de alertas y vigilancia, sistema de rastreo,
identificacion y aislamiento, promocion de la salud, gestion de poblaciones vulne-

mension comunitaria

Capacidad asistencial y organizacion de la Atencion Primaria, incluyendo su di-

Capacidad asistencial y organizacion de la atencion hospitalaria

Capacidad asistencial y organizacion de las UCI

Capacidades del sistema Capacidad diagnostica

Salud Publica

Capacidad de la atencion sociosanitaria con un doble enfoque: Asistencial y de

Gestion del suministro de materiales, equipos e infraestructuras

Gestion y atencion a profesionales sanitarios

Investigacion, desarrollo e innovacion

Sistemas de informacion

Informacion y comunicacion a

. p Informacion y comunicacion externa
la ciudadania




Informe sobre la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la pandemia de COVID-19

2.5. Proceso de evaluacion

El proceso de evaluacién se ha articulado en cinco etapas (Figura 1):

1. Lanzamiento y preparacion. Se han concretado los medios y recursos necesarios para que el
equipo evaluador pueda acceder a las fuentes de verificacion para poner en marcha los mé-
todos de evaluacion especificados en las matrices de evaluacion: identificar y recabar docu-
mentos internos y publicos, datos de soportes informaticos e identificary contactar conlasy
los interlocutores cualificados dentro del Sistema Vasco de Salud para establecer la agenda
de sesiones de trabajo y entrevistas.

2. Actividades de investigacion: analisis documental. El equipo evaluador ha analizado la infor-
macion y datos recabados de la documentacion y soportes informaticos identificados en las
fuentes de verificacion de las matrices. Se ha adquirido un conocimiento preliminar sobre
los subambitos analizados que, ademas de su propio valor para la evaluacion, ha permitido
preparar el trabajo posterior con las y los interlocutores cualificados para que este sea real-
mente efectivo.

3. Actividades de investigacion: contraste con agentes. Se ha recabado la informaciony las opi-
niones de las personas interlocutoras identificadas en las fuentes de verificacion. En funcion
del tipo de interlocutor se utilizara uno de los siguientes métodos: grupos de trabajo, focus
groupsy entrevistas personales.

4. Actividades de investigacion: resultados de la evaluacion. Se ha realizado un analisis integra-
do de la informacion recabada en las etapas anteriores para extraer conclusiones sobre las
lecciones aprendidas y buenas practicas.

5. Elaboracion del informe. Se ha redactado un documento orientado a la difusion del desarro-
lloy las conclusiones del proceso de evaluacion.

LANZAMIENTO Y PREPARACION ACTIVIDADES DE INVESTIGACION ELABORACION DEL INFORME
Participantes CONTRASTE CON AGENTES + Elaboracion
Calendario: Mayo - Julio « Entrevistas + Contraste
. + Sesiones con grupos de trabajo +  Presentacion

Focus groups

ACTIVIDADES DE SVESTIGAGION ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

ANALISIS DOCUMENTAL RESULTADOS DE EVALUACION
Planes y protocolos « Conclusiones

Normativa vy legislacion + Buenas practicas
Evaluaciones parciales » Lecciones aprendidas

Figura 1. Etapas del proceso de evaluacion.

Limitaciones del informe. El objetivo del presente informe ha sido evaluar el desempeno del Sis-
tema Sanitario Vasco y de Salud Publica en la respuesta a la pandemia de COVID-19 en el marco
temporal de un ano, desde el 30 de enero de 2020 (declaracion por parte de la OMS de la epidemia
de SARS-CoV-2 como emergencia de salud publica de importancia internacional) al 31 de enero
de 2021. Esta evaluacion ha pretendido identificar las medidas que han sido eficaces y las que no
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lo han sido, con la finalidad de generar conocimiento que permita articular respuestas efectivas
por parte del Sistema Vasco de Salud ante futuras pandemias y crisis sanitarias. El objetivo del
informe ha dirigido, necesariamente, el trabajo de campo hacia la valoracion interna por parte
de informantes clave del Sistema Vasco de Salud de la situacion de partida y la evaluacion de las
medidas tomadas en el marco temporal sefnalado, lo que presenta una limitacion del informe, en
tanto en cuanto no toma en consideracion la percepcion de otros agentes sociales sobre el des-
empeno del Sistema Vasco de Salud. Sin embargo, al centrarnos en la evaluacion interna hemos
conseguido valorar de manera mas adecuada los problemas y aprendizajes que ha supuesto esta
pandemia para el Sistema Vasco de Salud. Seria importante que esta percepcion externa fuera
objeto de futuros estudios cientificos que ademas valoraran la percepcion social de las medidas
tomadas por el Sistema Vasco de Salud en su conjunto.






El Sistema Vasco de Salud antes
de la pandemia de COVID-19

Este capitulo busca dar respuesta a la pregunta: ;Estaba el Sistema Vasco de
Salud preparado para responder a una emergencia sanitaria de la envergadura
de la COVID-19?

Larespuesta se ha realizado de forma especifica en los apartados siguientes:

1. Gestion de la crisis: planificacion, gobernanza, legislacion y coordinacion

2. Capacidades del Sistema: Salud Publica, asistencia sanitaria (Atencion
Primaria, hospitalizacion y UCI), capacidad diagnéstica, atencidon socio-
sanitaria, gestion y asistencia a profesionales y Suministros

3. Informaciony comunicacion a la ciudadania

3.1. Gestion de la crisis

Los instrumentos disponibles antes de la pandemia para amparar legalmente y
articular la respuesta ante crisis y emergencias, tanto en Espaina (Ley Organica
4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio', Estrategia
de Seguridad Nacional 2017'%), como en Euskadi (Plan de Proteccion Civil de
Euskadi - Larrialdiei Aurre Egiteko Bidea LABI'®), contemplaban la amenaza de
epidemias y pandemias. Sin embargo, no habia ninguna estrategia o plan espe-
cial para desarrollar unarespuesta integral y especifica ante un riesgo de emer-
gencia de naturaleza sanitaria o de pandemia. Por este motivo, la respuesta a
la pandemia se articulé con instrumentos genéricos multirriesgos como son la
mencionada Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, ex-
cepcion y sitio y el también citado Plan de Proteccion Civil de Euskadi - Larrial-
diei Aurre Egiteko Bidea -LABI-, asi como con instrumentos de coordinacion
cuyo ambito de actuacion es abierto, como la Conferencia de Presidentes®°. Un
ejemplo de la poca idoneidad de estos instrumentos genéricos para una crisis
sanitaria es que la direccion del LABI correspondia a la Consejera de Seguridad.
A lo largo de la pandemia fue necesario adecuar estos instrumentos para dar
una respuesta eficaz contra una emergencia de esta naturaleza.

Por otra parte, algunas sentencias judiciales han puesto de manifiesto la difi-
cultad de dar cobertura legal dentro del marco normativo existente antes de
la pandemia a determinadas medidas que las autoridades sanitarias han con-
siderado necesario adoptar. Sin la cobertura del estado de alarma, no ha sido
posible adoptar medidas que restrinjan derechos fundamentales de las per-
sonas (de movilidad, reunion, etc.). Incluso después de decretarse el estado de
alarma, el marco normativo existente en Euskadi no ha permitido dar cobertu-
ra legal a medidas que se consideraban necesarias, como el cierre selectivo de
actividades comerciales.

7 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-1981-12774

8 https://www.dsn.gob.es/sites/dsn/files/ESN2017_capitulo_4.pdf

9 https://www.euskadi.eus/plan-proteccion-civil-euskadi/web01-a2blarri/es/

20 http://www.mptfp.es/portal/politica-territorial/autonomica/coop_autonomica/Confer_Presi-
dentes.html
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En cuanto a la planificacion, gobernanza y coordinacion del sistema sanitario y de salud publi-
ca, los mecanismos que habia antes de la pandemia eran los propios del sistema tal y como se
definen en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud?!
(que regula el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud?), la Ley 8/1997, de 26 de
junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi?® y los decretos que establecen la estructura organica
y funcional del Departamento de Salud (Decreto 80/2017, de 11 de abril** y Decreto 116/2021, de
23 de marzo?®), asi como las estrategias y planes que se derivan de estas normas (Plan de Salud de
Euskadi 2013-2020%, Plan Estratégico de Osakidetza 2017-2020%"). En este caso también se consi-
dero necesario adecuar los mecanismos ordinarios creando 6rganos temporales de gobernanza
y coordinacion (Comité de Direccion).

A la luz de los desarrollos normativos, de planificacion y organizativos que han sido necesarios
durante la pandemia, asi como de la inseguridad juridica en la que se han visto inmersas las auto-
ridades competentes a la hora de dotar de cobertura legal a las medidas que han debido adoptar,
podemos concluir que el conjunto de instrumentos legales, de planificacion, de gobernanzay de
coordinacion no estaban preparados para dar respuesta a una amenaza sanitaria como la que ha
supuesto la pandemia de COVID-19.

3.2. Capacidades del sistema

3.2.1. Salud Publica

Funciones y servicios. Existia un amplio marco normativo que definia las funciones y servicios
en materia de Medicina Preventiva, Salud Publica y Epidemiologia. Aquellas que competencial-
mente correspondian a las administraciones de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco, estaban
asignadas a la Direccion de Salud Publica y Adicciones y, en concreto, al Servicio de Vigilancia 'y
Vacunas y a las Unidades de Vigilancia Epidemiologica de las Subdirecciones Territoriales. El De-
partamento de Salud también disponia de dos 6rganos consultivos en materia de salud publica: el
Consejo Asesor de Enfermedades Infecciosas Emergentes y el Consejo Asesor de Vacunaciones.

En la practica, las funciones de vigilancia y analisis epidemiologico de la salud y sus determinantes
implicaban el seguimiento mediante encuestas de las enfermedades transmisibles mas comunes
(gripe, sarna, sarampion, etc.), la elaboracién de protocolos de vigilancia epidemiolégica, inter-
venciones para estas enfermedades, y la definicion de las principales medidas preventivas para
evitar su diseminaciéon, como, por ejemplo, las campanas de vacunacion y cribado epidemiolo6-
gico.

Equipos profesionales. La Direccion de Salud Publica contaba con un equipo de 34 profesionales
entre el Servicio de Vigilancia y Vacunas, y las Unidades de Vigilancia Epidemiologica. En los mo-
mentos de maxima demanda de servicios durante la pandemia, profesionales de otras unidades
de las Delegaciones Territoriales del Departamento de Salud, apoyaron a estos equipos. Teniendo
en cuenta que en la Red de Vigilancia y Control creada posteriormente llegaron a trabajar mas de
700 personas en su momento de mayor dotacion, es evidente que los recursos profesionales con
los que se contaba antes de la pandemia no fueron suficientes para dar respuesta a ésta.

Sistemas informaticos. Los sistemas informaticos son un componente fundamental para dispo-
ner de un eficaz servicio de alerta epidemiologica y respuesta rapida. El volumen de informacion
gue se debe procesar es un factor determinante para valorar la idoneidad de un sistema de in-

21 https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-10715

2 https://www.mscbs.gob.es/organizacion/consejolnterterri/home.htm

2 https://www.euskadi.eus/bopv2/datos/1997/07/9703850a.pdf

2 https://www.euskadi.eus/sociosanitario/-/eli/es-pv/d/2017/04/11/80/dof/spa/html/

2 https://www.legegunea.euskadi.eus/eli/es-pv/d/2021/03/23/116/dof/spa/html/webleg00-contfich/es/

2% https://www.euskadi.eus/informacion/politicas-de-salud-para-euskadi-2013-2020/web01-s20sa/es/

2T https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/osk_trbg_planes_programas/es_def/adjuntos/
PE_2017_2020_web_ESP.pdf
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formacion: si el volumen de informacion es limitado, un sistema puede ser eficaz aunque no esté
completamente automatizado, pero cuando es preciso procesar grandes volumenes de informa-
cion, como esta ocurriendo durante la actual pandemia, se requiere un alto nivel de automatiza-
cion y de integracion de todas sus funciones.

En diciembre de 2019 se implanto el nuevo sistema de vigilancia epidemiologica (AB02) que in-
corporaba las 60 enfermedades que requerian vigilancia individual y cuya principal debilidad era
la falta de integracion con los sistemas asistenciales (OSABIDE) para automatizar el reporte de
casos detectados o sospechosos. El sistema carecia de una funcionalidad para el seguimiento de
contactos, que se hacia con la ayuda de herramientas ofimaticas basicas.

La respuesta a la pandemia de COVID-19 obligo a desarrollar un formulario especifico en AB02
para esta enfermedad vy, especialmente, nuevos desarrollos para la necesaria integracion con los
sistemas asistenciales (OSABIDE), de gestion de laboratorio (GESTLAB) y de intercambio y conso-
lidacion de informacion con el Ministerio de Sanidad (SIVIES). Al carecer de la funcionalidad de
seguimiento de contactos, se tuvo que incorporar una nueva aplicacion de soporte a las labores
de rastreo (GoData de la OMS)?. En definitiva, los sistemas informaticos tampoco estaban prepa-
rados inicialmente para dar respuesta a la pandemia de COVID-19, sobre todo no lo estaban para
procesar el gran volumen de informacion que requeria la respuesta.

3.2.2. Asistencia sanitaria

La respuesta sanitaria a la pandemia ha sido liderada por Osakidetza - Servicio Vasco de Salud y
se ha articulado fundamentalmente con los recursos propios, aunque en los momentos de mayor
presion asistencial se han utilizado recursos del sector privado. Ademas de los recursos asisten-
ciales (profesionales, camas, equipamiento, etc.), Osakidetza disponia de experiencia en gestio-
nar y ampliar sus capacidades para dar respuesta a epidemias de gripe, ademas de una serie de
caracteristicas intrinsecas que posibilitaban una respuesta rapida y eficaz.

Recursos disponibles. Antes de la pandemia existian 138 Unidades de Atencion Primaria con 330
Centros de Salud y Ambulatorios. En la actualidad son 139 unidades de Atencion Primaria con 332
centros los existentes. Asimismo, la dotacion ordinaria de camas antes de la pandemia en Osaki-
detza erade 3.900 en plantay 217 en UCI.

Experiencia adquirida en la respuesta a la gripe y otras epidemias. La principal referencia para
afrontar la pandemia desde Osakidetza fueron los planes de contingencia que se elaboran todos
los anos, en septiembre, para hacer frente a la gripe. La respuesta a la epidemia estacional de gri-
pe implica practicamente a todos los niveles asistenciales. Ademas, la respuesta contra la gripe
requiere una gestion corporativa diaria de recursos (camas, equipos de Atencion Primaria, etc.) de
manera que las Organizaciones de Servicios se apoyan mutuamente.

Los planes de contingencia frente a la gripe y los primeros que se llegaron a elaborar frente a
la COVID-19 fueron similares conceptualmente. La diferencia estribaba fundamentalmente en
la magnitud o escala, tanto temporal como de volumen de refuerzo en la asistencia: el refuerzo
frente a la gripe suele tener una duracion aproximada de siete a ocho semanas y la magnitud es
inferior. También sirvieron de referencia los procedimientos elaborados en su dia frente a la nue-
va gripe AHIN1y la enfermedad de Ebola. En este tltimo caso, sobre todo en materia de equipos
de proteccion individual (en adelante, EPI).

Fortalezas intrinsecas del sistema sanitario. Osakidetza disponia de una serie de caracteristi-
cas que han posibilitado afrontar la pandemia de COVID-19 sin llegar a colapsarse:

« Funcionamiento corporativo como sistema en red que, en caso de necesidad, ha permitido
compartir profesionales, recursos y conocimiento entre diferentes organizaciones de servi-
cio. De esta manera fue posible reforzar las capacidades sanitarias de Alava cuando la primera
ola incidi6 con particular intensidad en este territorio historico.

- Sistema articulado territorialmente en Organizaciones de Servicios Integrados (en adelante,
OSI) que son organizaciones comprometidas con la salud de la comunidad desde los centros

2 https://www.who.int/tools/godata/about
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de Atencion Primaria hasta los hospitales y con una cultura de trabajo que ha permitido com-
partir personal y recursos entre diferentes unidades y niveles cuando ha sido necesario. En
la primera fase fueron los hospitales los mas impactados y las OSI pusieron al servicio de los
hospitales todos sus recursos. En la segunda fase, por el contrario, fue necesario reforzar la
Atencion Primaria.

3.2.3. Capacidad diagndéstica

En relacion con la capacidad diagnostica, Osakidetza cuenta con una Red de Diagnostico Biologi-
co que integra a todos los laboratorios de diagnostico biologico de que dispone y esta organizada
en tres niveles. El nivel inferior representa el conjunto de centros o nodos que constituyen los la-
boratorios de lared. Un segundo nivel organiza los nodos de la red con un enfoque de Unidades de
Gestion Clinica. El tercer nivel es el de coordinaciony direccion de la Red de Diagnostico Biologico.

En la actualidad la Red de Diagnostico Biologico cuenta con cinco unidades de gestion clinica y
en cada unidad hay un laboratorio de referencia ubicado en los hospitales universitarios de Ara-
ba, Basurto, Cruces, Donostia y Galdakao. Estos laboratorios presentan un aceptable grado de
automatizacion, integracion y especializacion, que dan soporte a las pruebas programadas y de
respuesta rapida del hospital donde se situan, ademas realizan las pruebas de los centros de Aten-
cion Primaria de las comarcas y OSl adscritas y las pruebas solicitadas desde la atencion especiali-
zada de aquellos hospitales para las areas de conocimiento médico de que son referencia.

Estos Laboratorios de Referencia contaban con el equipamiento, reactivos y material fungible ne-
cesarios para la realizacion de las pruebas diagnosticas convencionales y moleculares para detec-
tar la infeccion por SARS-CoV-2, como las basadas en la deteccion de acidos nucleicos mediante
la reaccion en cadena de la polimerasa (en adelante PCR — del inglés Polymerase Chain Reaction)
y de otras pruebas diagnosticas necesarias en el tratamiento y seguimiento de las y los pacientes
contagiados con COVID-19. La Red de Diagnostico Biologico emplea el sistema de informacion
corporativo GESTLAB, de caracter multicéntrico, que esta preparado para poder aportar informa-
cion de los resultados diagnosticos de COVID-19 al personal responsable de gestionar la crisis, a
todas las OSl y Servicios de Vigilancia Epidemiolégica, a OSALAN y a la propia persona enferma,
entre otros, tanto en tiempo real como mediante la acumulacion diaria de la informacion.

La Red de Diagnéstico Biologico contaba con facultativos especialistas en Microbiologia y Parasi-
tologia con preparacion previa en Virologia, lo que hizo posible preparar desde el principio la res-
puesta diagnostica ante la pandemia. Fue necesaria la adquisicion de nuevos equipos, reactivos
vy material fungible, asi como la reorganizacion y/o contratacion de personal de laboratorio en la
medida que se incrementaba la necesidad de pruebas diagnosticas. Sin embargo, cabe destacar
el déficit tecnoldgico inicial en algunas areas de laboratorio, concretamente en la capacidad de
secuenciacion: herramienta muy Gtil y fundamental en la vigilancia epidemiologica de los agen-
tes patogenos durante una pandemia y en fases pre- e interpandémicas, lo que hizo durante el
2020 depender de recursos externos para su realizacion. Es de destacar que se disponia de per-
sonal cualificado con experiencia en el uso de estas herramientas y en la interpretacion de los
resultados.

3.2.4. Atencion sociosanitaria

Eltrabajo enlos anos precedentes enlamejora de la colaboraciony cooperacion interinstitucional
entre el Departamento de Salud, Osakidetza, las Diputaciones Forales y los Ayuntamientos (EU-
DEL) ha tenido un efecto positivo para articular la respuesta en el ambito sociosanitario y, de for-
ma especifica, en el sector de las residencias para personas mayores y personas con discapacidad.
La circunstancia mas cercana era la experiencia de las campanas de la gripe, que habian podido
abordarse sin mayores contratiempos, por lo que no pudo tomarse como un referente adecuado
de actuacion.

Las estructuras y figuras de coordinacion existentes, como el Consejo Vasco de Atencion Socio-
sanitaria, el coordinador sociosanitario del Departamento de Salud, las referentes sociosanitarias
forales junto con el despliegue de OSABIDE Integra (historial médico de las personas residentes)
en la residencias y el personal de referencia sociosanitario de las organizaciones de servicio de
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Osakidetza, han sido las bases sobre las cuales se ha apoyado el Sistema Vasco de Salud en el
ambito sociosanitario.

3.2.5. Gestion y asistencia a profesionales

Osakidetza disponia de un Sistema Corporativo de Gestion para la Prevencion de Riesgos Labora-
les, con una politica de prevencion de riesgos laborales definida, asi como un conjunto de procedi-
mientos, protocolos (17 protocolos y 15 procedimientos) y documentos informativos necesarios
para suimplantacion, tanto a nivel corporativo como en las diferentes organizaciones de servicio.

Desde el aino 2002, se cuenta con un Servicio Corporativo de Prevencion y con Unidades Basicas
de Prevencion en cada una de las organizaciones de servicio. Ademas, esta activa una Comision
Corporativa de Seguridad y Salud y cada organizacion de servicio cuenta con sus comités de segu-
ridad y salud laboral. El Sistema Corporativo de Gestion para la Prevencion de Riesgos Laborales
esta integrado en el Sistema de Gestion General que contempla un Plan de Prevencion y dispone
de una metodologia para la Evaluaciéon de Riesgos y la Vigilancia de la Salud, y Planificacion Pre-
ventiva.

Antes de la pandemia, el Sistema Corporativo de Gestion para la Prevencion de Riesgos Laborales
no se habia enfrentado a una Evaluacion de Riesgos acorde a la dimension de la pandemia de la
COVID-19, en cuanto a las pautas para la proteccion personal, las necesidades de formacion de
los equipos profesionales y las necesidades de EPI adecuados a las necesidades. Por ejemplo, la
prevision de EPI fue muy inferior a la necesaria.

Se disponia en las organizaciones de servicio, para asegurar la continuidad asistencial, de un siste-
ma para el seguimiento y control del absentismo. Ademas, los ratios de necesidades de personal
estaban definidos en funcion de la Unidad Asistencial y el nUmero de camas.

Osakidetza dispone de un Servicio Corporativo de Formacion, ademas de una infraestructura es-
pecifica para la formacion (Jakinsarea) y capacidad para llegar a todas las organizaciones de ser-
vicio. A su vez, las organizaciones de servicio cuentan con sus propios medios, que dependen de
la Direccion de Personal para la gestion de la formacion de sus profesionales. También existia un
sistema de comunicacion corporativa y de comunicacion interna en cada organizacion de servi-
cio, através del correo electronico y la pagina web. Estos sistemas han sido claves para informary
estar en contacto con todo el personal de Osakidetza durante la pandemia.

3.2.6. Suministros

Osakidetza realizaba de manera ordinaria antes de la pandemia, lo que se denominaba la Com-
pra Estratégica y Centralizada. Todos los anos se realizaba una identificacion de los productos,
suministros, materiales, etc., cuya compra se gestionaba desde los Servicios Centrales de Osa-
Kidetza, con el liderazgo de la Direccion Econémico Financiera, y para todas sus organizaciones
de servicio, basandose en el historial de consumo. En el ultimo cuatrimestre de 2019 se realizo
la compra de dos tipos de equipos que tuvieron mucho valor para afrontar los inicios de la crisis
causada por la pandemia de COVID-19: mesas de anestesia que han actuado como respiradores
(se adquirieron 84 equipos) y equipos de monitorizacion en los hospitales universitarios de Araba,
Cruces y Donostia. Estos equipos se han utilizado para dotar de medios y la monitorizacion ade-
cuada de todas las camas de UCI que se han creado especificamente para la atencion médica de
las y los pacientes con COVID-19, paralizandose los proyectos para los que estaban inicialmente
destinados.

Elinstrumento principal con el que se ha contado para hacer frente a una compra masiva y rapida,
tanto del material de proteccion, como de los reactivos de diagnostico vy los recursos de servicio,
hasidolaLey9/2017,de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se transponen
al ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Europeo y del Consejo 2014/23/
UE vy 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014 y que en su articulo 120 crea la figura de Tramitacion
de Emergencia. Esta tipologia de tramitacion de emergencia contempla un régimen excepcio-
nal cuando la Administracion tenga que actuar de manera inmediata a causa de algunos de los
siguientes supuestos: acontecimientos catastroficos, situaciones que supongan grave peligro y

Lﬁ)

(



Informe sobre la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la pandemia de COVID-19

necesidades que afecten a la defensa nacional. Sin embargo, en ocasiones, las rutinas estableci-
das no permitieron agilizar e, incluso, entorpecieron estos tramites al comienzo de la pandemia.

3.3. Informacion y comunicacion a la ciudadania

Habia experiencia en disefar y organizar campanas periddicas de informacion y comunicacion a
la ciudadania sobre la vacunacion de la gripe o de otros programas de salud poblacional, pero no
con las dimensiones e influencias cruzadas que ha supuesto la pandemia de COVID-19.

La pandemia ha obligado a actuar en muy poco tiempo para tener a punto el sistema sanitario,
asi como para mantener informada a la ciudadania. Es una situacion que no puede considerarse,
desde una perspectiva de informacion y comunicacion institucional, una crisis de una duracion
determinaday autolimitada (breve) ya que esta obligando a modificar y modular la sistematica y
las herramientas de comunicacion segun evoluciona la situacion epidemiolégica de la pandemia.



La respuesta del Sistema Vasco
de Salud contra la pandemia de
COVID-19

Este capitulo busca dar respuesta a la pregunta: ;Fue capaz el Sistema Vasco
de Salud de responder con eficacia y eficiencia a los principales retos de la
pandemia de COVID-19?

4.1. Gestion de la crisis

Primera fase. Durante el mes de febrero y la primera quincena de marzo se ar-
ticularon instrumentos de gobernanza y coordinacion no sustentados por una
normativa especifica para el seguimiento de la situacion y la toma de decisio-
nes: Mesa Interdepartamental presidida por el Lehendakari y reuniones diarias
de seguimiento y coordinacion del sistema sanitario y de salud publica presidi-
das por el viceconsejero de Salud. Ademas, las organizaciones implicadas en la
respuesta contra la pandemia desarrollaron sus propios planes de contingencia
que en el ambito sanitario y de vigilancia epidemiologica tenian como modelo
los planes de contingencia frente a la gripe estacional y los protocolos elabo-
rados en su momento para hacer frente a la pandemia de nueva gripe A HIN1
(2009) y de la enfermedad de Ebola (2014).

Cuando a mediados de marzo de 2020 la tasa de contagios empez0 a crecer
de manera importante, fue necesario activar instrumentos excepcionales para
dar cobertura legal a las medidas sociales que fue preciso adoptar y para cons-
tituir 6rganos formales de gobernanza y coordinacion: Estado de alarmay LABI
(Emergencia sanitaria).

Sibien el primer estado de alarma establecié un mando Unico en el Gobierno de
Espana, la Conferencia de Presidentes, como 6rgano de maximo nivel politico
de cooperacion entre el Estado y las Comunidades Autonomas, se reunio en
numerosas ocasiones, tanto en la primera como en la segunda fase del periodo
estudiado.

Para activar el LABI en respuesta a una emergencia sanitaria, se diseno en mar-
zo de 2020 un proceso normativo que requeria sendas ordenes de las conseje-
ras de Salud y de Seguridad, y un decreto del Lehendakari en el que se avocaba
para si la Direccion del LABI. La activacion del LABI permitié constituir el Comi-
té Asesor (cuya composicion ordinaria incluia a Diputaciones Forales y Ayunta-
mientos afectados (en la practica participaron los alcaldes de las tres capitales,
el de Vitoria-Gasteiz, ademas, en representacion de EUDEL), Delegacion del
Gobierno central, responsables del Departamento de Seguridad y al Director
General de Osakidetza) para la toma de decisiones y la coordinacién interinsti-
tucional e intersectorial.

La coordinacion sanitaria y de salud publica estatal se articulé en torno al Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y las comisiones, ponenciasy
grupos técnicos que derivan de este.

Para el seguimiento, toma de decisiones y coordinacion operativa del Sistema
Vasco de Salud, entre marzo y mayo de 2020, se constituydé de manera formal y
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con caracter temporal un Comité de Direccion, al que se asignaron funciones que en la operativa
ordinaria correspondian a entidades como la Direccion de Salud Publica y Adicciones u Osakidetza.

En el ambito sociosanitario, se cred una estructura de coordinacion encabezada por el coordina-
dor sociosanitario del Departamento de Salud y dos personas que actuaron como referentes de
Osakidetza. Esta estructura es la que a su vez se ha coordinado con las tres personas referentes
sociosanitarias de las Diputaciones Forales.

En mayo de 2020, la situacion epidemiologica permitio dar por concluida la emergencia sanitaria,
de manera que se desactivo el LABI y se disolvieron el Comité Asesor y el Comité de Direccion,
volviendo sus funciones a las entidades a las que correspondian de manera ordinaria.

El proceso legislativo durante la primera fase fue muy intenso, por la necesidad de trasponer la
numerosa normativa estatal a la de la propia comunidad auténoma, y puso de manifiesto la ca-
rencia de recursos propios suficientes para disponer, en el tiempo requerido, de los necesarios
informes técnicos y cientificos.

Segunda fase. Se dispuso de tiempo y experiencia para disenar planes de respuesta como el plan
Bizi Berri (mayo de 2020) para la llamada desescalada, y el plan Bizi Berri Il (octubre de 2020) para
el escenario de otono-inviernoy la previsible incidencia conjunta de gripe y COVID-19. Ambos pla-
nes establecian medidas de salud publica para dar respuesta a los diferentes escenarios definidos
segun un panel de indicadores.

Los planes Bizi Berri no cubrian ni orientaban la respuesta del sistema sanitario, que se articulo
entorno a sendos planes de contingencia, el Plan para la Recuperacion de la Actividad Asistencial
Ordinaria (abril de 2020) para la desescalada, y el Plan de Contingencia frente a un eventual incre-
mento de la actividad gripal coincidiendo con infeccion por COVID-19 que se elaboro en verano
para aplicar, previsiblemente, a partir de octubre. En esta fase también se definieron otros planes
sectoriales, como el Plan de Contingencia Sociosanitaria General (julio de 2020) y el Plan de Vigi-
lancia de Casos y Contactos?®® (agosto de 2020).

La aparicion de brotes locales y el aumento de los contagios en el verano de 2020, impulso la consti-
tucion del denominado Comité de Seguimiento de la COVID-19, que, bajo la presidencia del Lehen-
dakari, articulaba la toma de decisiones y la coordinacion interdepartamental del Gobierno Vasco.

A mediados de agosto de 2020, se activo de nuevo el LABI y se constituy6 el Comité Asesor. A
primeros de octubre, el Plan Bizi Berri Il establecio que el LABI se estructurara en dos ambitos, el
Comité Asesor y la Comision Técnica, un érgano de nueva creacion que, coordinado por la Secre-
taria General de Transicion Social y Agenda 2030, prestara asistencia al Consejo Asesor. La com-
posicion de la Comision Técnica tenia un marcado caracter sectorial con participacion de lasy los
responsables de los principales agentes del Sistema Vasco de Salud.

A finales de octubre de 2020, el Congreso de los Diputados aprob6 un nuevo Estado de Alarma con
vigencia para seis meses. A diferencia del anterior estado de alarma, no se establecié un mando
Unicoy se cedio la gestion a las Comunidades Autonomas.

En la segunda fase la actividad legislativa siguio siendo intensa. Una vez finalizado el mando uni-
co, Euskadi comienza a legislar de manera autébnoma. En esta fase se dispuso de tiempo para un
mayor rigor técnico y cientifico en la elaboracion de las normas. Tras el nuevo estado de alarma,
las medidas que se adoptaron se publicaron en decretos del Lehendakari, en tanto que autoridad
delegada en Euskadi, y no en 6rdenes de la consejera de Salud, como se habia venido haciendo.

4.2. Capacidades del sistema

4.2.1. Salud Publica

Primera fase. La actuacion del Sistema Vasco de Salud durante la primera fase de la pandemia
ha estado condicionada por las medidas adoptadas por el Gobierno de Espana, en particular, por

2 https://www.euskadi.eus/plan-de-vigilancia-y-control-para-la-fase-de-desescalada/web01-a2korona/es/
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las medidas de confinamiento de la poblacion y de cese de actividades decretadas en virtud del
estado de alarma.

En esta primera fase no se disponia aun de un conocimiento cientifico suficiente sobre el coro-
navirus SARS-CoV-2 y la COVID-19 para poder adoptar las medidas mas apropiadas y elaborar
protocolos y guias con el rigor técnico necesario. Las medidas adoptadas en un primer momento
se basaron en las definidas en su dia (2009-2010) para la respuesta a la nueva gripe AHIN1yenla
respuesta anual a la gripe estacional.

Entre las medidas adoptadas por el Sistema Vasco de Salud en esta fase, destacan las siguientes:

« Suspension de la actividad formativa presencial. Se tuvo en cuenta el conocimiento adquirido
en larespuesta a la gripe y, en particular, el importante papel de la infancia en la transmision
del virus.

« Regulaciony, en su caso, suspension de las actividades colectivas en recintos cerrados.

» Cese de multiples actividades: museos, exposiciones, hosteleria, centros de culto, sociedades
gastronomicas, etc.

- Cierre de centros de dia para personas mayores y supresion de visitas a personas en residen-
cias.

« Puesta en marcha de la aplicacion COVID-19.EUS.

« Publicacion de documentos de recomendaciones, guias y protocolos para diferentes agentes,
sobre todo del ambito sociosanitario.

« Limpiezay desinfeccion de superficies y otras medidas de higiene comunitaria.
» Suspension de mercados y ferias tradicionales.

» Realizacion de cribados diagnosticos en colectivos sensibles, especialmente en residentes y
personal trabajador del sector sociosanitario.

Los datos epidemiologicos permiten constatar de una manera clara que, a partir de la segunda
quincena de abril de 2020, una vez finalizada la etapa de hibernaciéon de actividades no esenciales
establecida en el Real Decreto Ley 10/2020 de 29 de marzo, se produce un descenso notable de los
contagios, que continda durante el resto de la primera fase.

Siguiendo el procedimiento habitual ante brotes infecciosos, tras la identificacion de los prime-
ros casos (final de febrero, principio de marzo de 2020), las Unidades de Vigilancia Epidemiologica
empiezan a realizar encuestas a las personas infectadas y sospechosas de estarlo. Inicialmente las
encuestas se cumplimentaban a través de la informacion recabada en llamadas telefénicas, pero
posteriormente se cumplimentaban a partir de la informacion proveniente del sistema de infor-
macion sanitario (OSABIDE). Al trabajo de recabar informacidon mediante encuestas, se sumaba la
obligacion de informar diariamente al Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias,
lo que requeria un importante trabajo de procesado de datos (depuracion, consolidacioén, etc.).

Cuando en fechas posteriores (mediados de marzo de 2020) el niumero de brotes se multiplico,
profesionales de otros servicios de las Delegaciones Territoriales de Salud (como personal técnico
de Salud Publica de las Unidades de Seguridad Alimentaria y Salud Ambiental) e, incluso, perso-
nas profesionales jubiladas de las Unidades, llegaron a colaborar en la realizacion de encuestas
(40 en el caso de Bizkaia).

Ademas, en base a las ordenes del Ministerio de Sanidad SND/232/2020, SND/299/2020,
SND/352/2020y SND/295/2020 en materia de recursos humanos y como medida excepcional para
los casos en que no hubiera disponibilidad de personal titulado, se establecieron acuerdos entre la
Universidad del Pais Vasco / Euskal Herriko Unibertsitatea UPV/EHU (Facultad de Medicina y Enfer-
meria) y el Departamento de Salud, Osakidetzay las Diputaciones Forales, con el fin de contratar de
forma voluntaria a estudiantes de los Gltimos anos de los grados en Enfermeria y en Medicina para
la realizacion de tareas de auxilio, supervisadas y reconocidas académicamente, que se correspon-
dieron sobre todo con actividades de rastreo, seguimiento, informacién sanitaria y apoyo (véase
orden 1834/2020, del 6 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, y 6rdenes forales 19869/2020 y
296/2020, del 3 de abril del 2020, del Departamento de Accidon Social de la Diputacion Foral de Bi-
zkaia y del Departamento de Politicas Sociales de la Diputacion Foral de Gipuzkoa).
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Los procedimientos propios de la Funcion Publica del Gobierno Vasco solo permitieron incorporar
recursos de manera muy limitada: una persona al Servicio de Vigilancia y Vacunas, tres a la Uni-
dad de Vigilancia Epidemiolégica de Alava, cuatro a la Unidad de Bizkaia y cuatro a la Unidad de
Gipuzkoa. En la segunda fase termino el contrato de estas personas y para su sustitucion se con-
trataron, de nuevo por seis meses, a tres profesionales en Alava, seis en Bizkaia y tres en Gipuzkoa.
Los recursos se demostraron insuficientes y la operativa se mantuvo gracias al gran esfuerzo del
equipo profesional. Asimismo, el Servicio de Vigilancia y Vacunas elaboré multiples protocolos y
guias durante este periodo para diferentes sectores (sociosanitario, educacion, industria, hostele-
ria, etc.). Las y los profesionales de la Direccion de Salud Publica y Adicciones tuvieron que coor-
dinarse y colaborar con multiples agentes institucionales y sectoriales. La coordinacion se llevo
a cabo con practicamente todos los agentes de manera directa, sin 6rganos o foros especificos
de coordinacion multisectorial o interinstitucional. Esta funcion y operativa se mantuvo también
durante la segunda fase.

La coordinacion entre Salud Publica y el Sistema Sanitario durante la primera fase correspondio
al Comité de Direccion, en el cual el propio viceconsejero de Salud representaba a la Direccion de
Salud Publica y Adicciones.

La respuesta a la crisis requirid del desarrollo de un formulario especifico para la COVID-19 en el
sistema informatico de vigilancia epidemiolégica (AB02), asi como realizar varios desarrollos en el
programa para reforzar la integracion entre éste, los sistemas de Osakidetza que proporcionaban
los datos (OSABIDE y GESTLAB) y el sistema del Ministerio de Sanidad (SIVIES). No se llegaron a
realizar todos los desarrollos requeridos. Por ejemplo, no se desarrollé un formulario especifico
para la COVID-19 en OSABIDE. Otro ejemplo de los problemas existentes es que el sistema AB02
no disponia de funciones para el seguimiento de los contactos, por lo que esta funcion se realiza-
ba con la ayuda de herramientas ofimaticas basicas.

Segunda fase. Teniendo en cuenta el descenso notable en el nUmero de contagios a partir de la
segunda quincena de abril de 2020, se comenzo a plantear la denominada fase de desescalada,
con la reduccion progresiva de las medidas de aislamiento y la apertura controlada tanto de la
movilidad de la ciudadania como de las actividades econdmicas y comerciales. En esta fase se
disponia de un mayor conocimiento cientifico sobre la biologia del virus SARS-CoV2 y de la CO-
VID-19 y fue posible adoptar medidas y elaborar o actualizar la normativa, los protocolos y las
guias de actuacion, con mayor rigor técnico que en la fase anterior.

Asi, tras la reunion del Comité Asesor del LABI, el 17 de abril de 2020 se anuncia el Plan para la
Transicion hacia la Nueva Normalidad3® compartido tanto con el Gobierno espanol como con
las Diputaciones Forales y EUDEL, que se hizo publico el 28 de abril de 2020. Cumpliendo con los
requisitos exigidos desde el punto de vista epidemiologico y de capacidad asistencial sanitaria
para avanzar en un retorno progresivo a la normalidad, el 11 de mayo de 2020 se inicio la fase 1 de
desescalada en Euskadi con la aplicacion del Plan Bizi Berri de transicion sanitaria, social y econ6-
mica impulsado por el Gobierno Vasco.

El Plan Bizi Berri propuso una serie de medidas en cuatro fases hasta alcanzar la llamada nueva
normalidad sobre la base de un panel de indicadores:

1. Preparacion. Una vez doblegada la curva de contagios, se permitieron la movilidad fuera del
domicilio, fundamentalmente en el ambito privado, y actividades con un riesgo asociado de
contagio muy bajo o nulo, siempre que se cumplieran las indicaciones de seguridad, en base a
la responsabilidad y autoproteccion de la ciudadania (actividad deportiva individual sin con-
tacto y paseos, atencion de huertos familiares, algunas actividades econoémicas con control
de aforo, etc.).

2. Inicial. En funcién de la evolucion de los indicadores establecidos, se permitio la apertura par-
cial de actividades, en particular, actividades econdmicas como el pequeino comercio con cita
previa o servicio en mostrador, restaurantes y cafeterias con entrega para llevar, actividades
en el ambito agrario, actividades deportivas profesionales, alojamientos turisticos sin utiliza-
cion de zonas comunes y con restricciones.

30 https://www.lamoncloa.gob.es/consejodeministros/resumenes/Documents/2020/PlanTransicionNuevaNormalidad.pdf
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3. Intermedia. En esta fase se planteo la apertura parcial de actividades que se mantuvieron res-
tringidas en la fase |, con limitaciones de aforo, como restaurantes con servicio de mesa y
terrazas, zonas comunes de alojamientos turisticos, grandes superficies comerciales, etc.

4. Avanzada. En esta fase se permitio la apertura de todas las actividades, pero siempre man-
teniendo las medidas oportunas de seguridad y distancia. Entre las medidas contempladas
en esta fase, podemos citar la apertura del comercio minorista que no hubiera abierto con
anterioridad, con limitacion de aforo, bares y discotecas con aforo muy limitado, museos y
espectaculos culturales, también con asistencia limitada, etc.

Euskadi realizd6 una desescalada en las fechas previstas, a través de las fases contempladas, con
un proceso progresivo de liberacion de las medidas que empezé el 11 de mayo v finalizo el 19 de
junio de 2020, manteniendo en todo momento una evolucion decreciente en los indicadores de
extension de contagios y ocupacion de recursos sanitarios.

Un hito relevante de esta fase fue la creacion de la Red de Vigilancia y Control, asi como la cons-
titucion del Comité Directivo de Gestion de Casos y Contactos (Orden de 13 de mayo de 2020, de
la consejera de Salud). Ante la imposibilidad de un crecimiento organico dentro de la estructura
del Gobierno Vasco por las normativas de Funcién Publica, asi como por la dificultad para acceder
desde la Direccion de Salud Publica y Adicciones a la historia clinica del paciente de Osakidetza,
se opto por situar organicamente la Red en Osakidetza aunque funcionalmente dependia de la
Direccion de Salud Publica y Adicciones. La Red de Vigilancia y Control se constituyé como una
organizacion paralela a las Unidades de Vigilancia Epidemiologica, que mantuvieron su actividad
de vigilancia y rastreo. Aunque se establecio un reparto de casos entre ambas redes (brotes de
origen conocido y sociosanitario a la Direccion de Salud Publica y Adicciones, personas enfermas
y contactos comunitarios y familiares a la Red de Vigilancia y Control), en la practica hubo proble-
mas de coordinacion porque los casos se solapaban.

En paralelo se incorporoé la aplicacion GoData de la OMS para el rastreo de casos que aporta la
posibilidad del seguimiento de los contactos. El principal problema de GoData, es que no esta
bien integrado con el resto de sistemas informaticos (OSABIDE, GESTLAB y SIVIES) por lo que era
necesario introducir informacion en multiples sistemas cuando se producia un caso positivo, con
la correspondiente sobrecarga de trabajo para los equipos de rastreo, elevando el riesgo de incon-
sistencias entre sistemas. Con posterioridad, se fueron realizando las integraciones necesarias.

Una vez concluida la desescalada el 19 de junio de 2020, en el escenario denominado nueva nor-
malidad, terminaron las restricciones sociales y econdmicas, pero se mantuvieron la vigilancia
epidemiologica, la capacidad reforzada del sistema sanitario y los métodos de autoproteccion de
la ciudadania.

La situacion epidemiologica empezo a deteriorarse durante el mes de agosto de 2020. En julio ya
se habian producido brotes infecciosos puntuales en varias localidades guipuzcoanas que requi-
rieron la realizacion de cribados diagnosticos masivos. Estos hechos obligaron a tomar medidas
restrictivas progresivas como el uso obligatorio de la mascarilla, limitaciones a la movilidad de
las personas, limitaciones de aforo y horario en la hosteleria o suspension de romerias y fiestas. A
principios de septiembre, las medidas adoptadas consiguieron invertir la curva de contagios. Sin
embargo, persistia una alta ocupacion de camas de hospitales y UCI.

La situacion generada en agosto de 2020 desbordo las capacidades de las Unidades de Vigilancia
Epidemiolbgica, de manera que se dejaron de cumplimentar todas las encuestas en AB02, prio-
rizando las relacionadas con el ambito sociosanitario y las de los casos ingresados y fallecidos.
También se decidio que las Unidades de Vigilancia Epidemiologica dejaran de elaborar informes
para dedicarse en exclusiva a las funciones de rastreo.

En un escenario de disminucién de los contagios, el Plan Bizi Berri Il (octubre de 2020)3' se con-
figuré como un plan de contingencia con un panel de referencia para valorar en cada momento
la evolucion de la pandemia y regular consecuentemente medidas de respuesta social. El Plan
contemplaba cinco escenarios posibles (Nivel 1, Sin Transmision Local; Nivel 2, Transmision Baja;
Nivel 3, Transmision Tensionada; Nivel 4, Transmision Alta; y Nivel 5, Transmision Muy Alta) y tres
indicadores de analisis inicial (la Tasa de Incidencia en 14 dias por 100000 habitantes, el indice o
Numero Basico de Reproduccion -R -y el porcentaje de ocupacion de las UCI por pacientes con

31 https://bideoak2.euskadi.eus/2020/10/17/news_63898/Bizi_Berri_ll_cas.pdf
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COVID-19) (Figuras 2, 3y 4). Este panel se constituyé como una herramienta de trabajo del LABI,
que se estructurd en dos ambitos: el Consejo Asesor y la Comision Técnica.

Evolucion diaria de la RO en Euskadi
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Figura 2. Evolucion diaria del indice R .

Evolucién del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Casos positivos (PCRs + Ag) nuevos por semana

100001

No. de nuevos casos Covid-19

01 mar 013br 01 may 01jun ot 0tago 01 5ep. 010ct 01 nov 013ic 01 ene 01eb 01 mar 013br 01 may 0tjun otjul
Marzo de 2020 a Julio de 2021

Figura 3. Casos positivos nuevos por semana.
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Figura 4. Incidencia en 14 dias de personas infectadas por 100.000 habitantes.

Elrapido crecimiento de los contagios que se produce durante la segunda quincena de octubre de
2020 obligd a adoptar de nuevo medidas severas de limitacion de la movilidad de las personas y
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la suspension de la actividad hostelera. Las medidas contaron con la cobertura legal de un nuevo
estado de alarma decretado a finales de octubre por un periodo de seis meses. Estas medidas
consiguieron invertir la curva de contagios a lo largo de noviembre y diciembre de 2020.

Sin embargo, el relajamiento de las medidas adoptadas en visperas de las fiestas navidenas pro-
voco un nuevo aumento de los contagios durante el mes de enero de 2021, que obligd a tomar
nuevas medidas de contencion que siguen incidiendo en limitaciones a la movilidad, al nimero
de personas que pueden reunirse y restricciones de aforo y horario en la hosteleria y otras activi-
dades. Ademas de medidas generales, se establecieron medidas especificas para los municipios
en funcion de su situacion epidemiologica.

Un hecho significativo durante este periodo fue la llegada a Euskadi de las primeras dosis de va-
cunas contra la COVID-19, a finales de diciembre de 2020, y el inicio del proceso de vacunacion,
primero con personal residente y trabajador de residencias de personas mayores siguiendo la
estrategia de vacunacion definida. En enero de 2021, se empieza a vacunar también a las y los
profesionales de Osakidetza. La gestion de la vacunacion la realiza el Sistema de Informacion de
Vacunas (SIV) de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco con las adaptaciones necesarias para
incorporar las vacunas contra la COVID-19.

4.2.2. Asistencia sanitaria

Primera fase. El 25 de febrero de 2020 se hizo un llamamiento a todas las organizaciones de ser-
vicio para que elaborasen sus correspondientes planes de contingencia contra la COVID-19 sobre
la base de los planes de contingencia contra la gripe, con una indicacion expresa de que se infor-
mara sobre las capacidades disponibles y potenciales de recursos criticos como camas de hospi-
talizacion, plazas de UCl y nimero de respiradores. Las organizaciones de servicio enviaron la in-
formacion demandada antes de finalizar el mes de febrero. Cuando en marzo de 2020 se aprecio
un incremento en los contagios, se envio el dia 12, una nueva comunicacion a las organizaciones
de servicio con instrucciones mas especificas para articular los planes de contingencia y medidas
concretas generales y por areas. De esta forma, la respuesta contra la pandemia se articul6 alre-
dedor de estos planes de contingencia y de la gestion. La respuesta se llevo a cabo a nivel corpo-
rativo con los recursos disponibles y potenciales de las organizaciones de servicio en funcion de la
presion asistencial que habia en cada una de ellas.

Uno de los primeros servicios que acuso el impacto inicial de la pandemia fue el Consejo Sanita-
rio, que en las primeras semanas de marzo de 2020 llego a recibir mas de 30.000 llamadas diarias.
Con objeto de reforzar este servicio, el 17 de marzo de 2020 se puso en marcha desde Osakidetza
el denominado CAU Coronavirus, un servicio continuo (24 x 7) de atencion telefonica bilinglie que
inicialmente dispuso de veinte operadores y operadoras en formato de teletrabajo y posterior-
mente fue creciendo para incorporar mas efectivos y asumir nuevas funciones, como su parti-
cipacion en el proceso de comunicacion de los resultados positivos de las pruebas diagnoésticas
(principalmente, PCR). En un momento dado se llegaron a incorporar estudiantes de Enfermeria
en practicas (véase apartado 4.2.1).

Un factor que condiciond la capacidad de la atencion sanitaria en los primeros momentos fue la
limitada capacidad diagnostica disponible. En los primeros protocolos de atencion, el diagnostico
de los casos sospechosos de COVID-19 era un diagnostico clinico-epidemiologico que se basaba
en preguntas sencillas sobre la sintomatologia y los antecedentes de movilidad de pacientes des-
de zonas afectadas, con resultados inciertos debido al desconocimiento que aun habia sobre la
COVID-19 y su sintomatologia. El hecho de que el primer gran impacto de la pandemia afectara
directamente a los hospitales induce a pensar que los primeros casos no se diagnosticaron como
COVID-19 en Atencion Primaria, sino como otras patologias respiratorias con sintomatologia si-
milar: gripe, neumonias bacterianas y virales, etc. A mediados de abril de 2020, Osakidetza em-
pezo a disponer de una capacidad diagnostica de certeza de la COVID-19 basada en pruebas de
laboratorio.

Varios profesionales de Osakidetza participaron en la Estructura de Coordinacidon sociosanitaria
creada el 4 de marzo de 2020, en equipos mixtos con Salud Publica para elaborar protocolos, cur-
sos de formacion y guias para la sectorizacion que estaban dirigidos a los centros residenciales y
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participar en equipos de apoyo a las residencias desde el Centro de Salud de referencia de cada
una de ellas.

En Atencion Primaria el primer objetivo fue evitar el desplazamiento de las y los pacientes a los
centros de salud para evitar amplificar la epidemia, mediante campanas de comunicacion, exten-
sion de horarios, concesion de incapacidades temporales de forma no presencial y, especialmen-
te, potenciando la atencion telefonica. Asi, entre marzo y abril se atendieron 1.260.856 consultas
telefonicas (69.494 de ellas de pacientes con COVID-19), un 400% mas que en los mismos meses
de 2019, mientras que las consultas presenciales (900.000) se redujeron a la mitad con relacion a
los mismos meses de 2019 (1.800.000).

También se sectorizo la Atencion Primaria para evitar el contacto entre pacientes con sintomas
COVID-19 y pacientes con otras patologias, estableciendo Centros Especificos COVID-19 en cada
uno de los Territorios Historicos y protocolos de atencion diferenciados para cada tipo de pacien-
te enlos demas centros.

Desde Atencion Primaria se contuvo el envio de pacientes al ambito hospitalario, evitando los
ingresos innecesarios y facilitando un seguimiento de los y las pacientes tras la hospitalizacion
con el fin de agilizar los procesos de alta hospitalaria. En los momentos mas intensos de la crisis se
llegd a realizar un seguimiento diario de 3.382 pacientes.

Los equipos profesionales sanitarios tuvieron que reorganizar sus agendas y dejar la atencion
habitual de sus cupos para dar respuesta tanto a la demanda generada por la sectorizacion en
sus propios centros como para reforzar los centros zonificados de su area sanitaria. Asi mismo
desde los Centros de Salud se reforzaron los Puntos de Atencion Continuada (en adelante, PAC)
y los centros zonificados durante los fines de semana. Esta reorganizacion también se produjo
entre niveles asistenciales: el personal de Enfermeria de Atencion Primaria reforzo la atencion
en las plantas de hospitalizacion y el personal médico de Atencion Primaria complementaron
los servicios de urgencias hospitalarias y los centros coordinadores de emergencias, entre otros.
También fue necesario reconfigurar los turnos de trabajo, asi como los periodos de vacaciones y
permisos.

Entre el 28 de febrero y el 11 de mayo de 2020, en los Centros de Salud se atendieron un total
de 864.551 consultas y en los PAC, 76.115 consultas. En los PAC, el nUmero de consultas diario
fue mas estable, pero en los Centros de Salud se produjeron incrementos exponenciales. Asi, el
1 de marzo de 2020 se atendieron 19 consultas COVID-19, mientras que el 28 del mismo mes se
atendieron 530 consultas, comenzando dos semanas en las que las consultas diarias se situaban
por encima de las 500. En la ultima semana de mayo de 2020, se estabilizaron en torno a las 100
consultas diarias.

Los protocolos de asistencia y tratamiento farmacolégico de las personas enfermas de COVID-19
se han basado en los del Ministerio de Sanidad, en las recomendaciones genéricas del Departa-
mento de Salud y Osakidetza, y en las guias de las sociedades cientificas.

En los hospitales se promovio que las personas sin sintomatologia grave permaneciesen en sus
domicilios atendidas desde el servicio de Hospitalizacion a Domicilio o desde Atencion Primaria,
yseinterrumpio6 toda aquella actividad que no tuviese un caracter urgente, indemorable o que no
afectase a procesos oncologicos.

En los hospitales se habilitaron nuevos espacios y camas hasta alcanzar un total de 5.471, que
suponian 1.570 camas por encima de la oferta basica (incremento del 40%). Se habilitaron 794
camas para pacientes con sintomas menos graves en hoteles sanitarizados y clinicas de la red
concertada. Asimismo, se sectorizo la actividad estableciendo espacios, circuitos y agendas dife-
rentes para pacientes con COVID-19 y pacientes con otras enfermedades y se agilizaron las altas
hospitalarias derivando a las y los pacientes a la atencion domiciliaria.

También se reorganizaron los equipos profesionales. Se produjo una reasignacion de los servicios
de Reanimacion, Quiréfanoy UCSI (Enfermeria) alas UCly a las Unidades de Reanimacion (en ade-
lante REA); de las areas médicas (Digestivo, Reumatologia, Neurologia, etc.) y consultas externas
(Enfermeria) a las areas de hospitalizacion para COVID-19; de especialidades quirirgicas (Trau-
matologia, Cirugia, etc.) a Urgencias; de otro personal (fisioterapeutas, personal de formacion,
etc.) a areas COVID-19 o de apoyo a Urgencias en las PAC, Hospitalizacion a Domicilio, Medicina
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Preventiva, Salud Laboral, etc. Ademas, fue necesaria una reasignacion y movilidad de recursos
entre las organizaciones: medicos intensivistas de urgencias y emergencias acudieron a reforzar
las UCI; el Hospital de Santa Marina, que vio incrementada su atencion a pacientes con COVID-19,
necesito el apoyo de personal médico y de Enfermeria de las OSI Cruces y Araba; la OSI Araba
recibio el apoyo de personal de la direccion general, personal de Enfermeria y farmacéutico, etc.

La atencion prestada a través de las clinicas privadas puestas a disposicion de Osakidetza para
atender a pacientes con COVID-19 o para la realizacion de actividad no relacionada con la CO-
VID-19 (principalmente actividad quirirgica), y la medicalizacion de centros u hoteles, requirio del
desplazamiento de mas de 130 profesionales.

Durante el periodo de mayor impacto asistencial, hasta el 35% del total de camas hospitalarias
estuvieron ocupadas por pacientes con COVID-19, pero en algunos centros, como el Hospital Uni-
versitario Araba, hasta el 70% del total de camas polivalentes estuvieron ocupadas o bloqueadas
para estos pacientes (Figuras 5y 6).

Se elabor6 un plan de contingencia corporativo para las UCI que contemplaba habilitar 560 camas
en el peor escenario (escenario 4) frente a las 217 plazas iniciales. El plan se complementaba con
planes especificos de compra de equipos y aumento de los recursos humanos. Se suspendio la
actividad quirurgica no urgente, ni indemorable, de manera que el mayor numero de camas de
UCl estuvieran disponibles para pacientes con COVID-19.

Evolucion del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Numero total diario de ingresos en planta

No. de ingresos hospitalarios totales en planta
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Figura 5. Ingresos diarios por COVID-19 en el hospital.

Evolucién del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Ingresos hospitalarios semanales en planta
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Figura 6. Ingresos semanales por COVID-19 en el hospital.
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Las UCI no colapsaron en ninguna de las fases de la pandemia. En el momento de mayor ocupa-
cion, durante la primera fase, se llegaron a habilitar 440 camasy las y los pacientes con COVID-19
llegaron a suponer el 90% del total de personas ingresadas (Figuras 7y 8). En Araba y Gipuzkoa no
se llegb a superar el escenario 3. En Bizkaia, el Hospital Universitario de Cruces, durante tres dias
se situd en el escenario 4y tuvieron que habilitarse camas UCl en el gimnasio del Centro. La expe-
riencia adquirida ha permitido constatar que el impacto en las UCl incide con una demora de dos
a cuatro semanas enrelacion con el impacto de los ingresos hospitalarios por la cronologia propia

de la COVID-19. Este dato ha sido de gran ayuda para articular la respuesta durante la segunda
fase.

Evolucion del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Ntmero total diario de ingresos en UCI

No. de ingresos totales en UCI
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Figura 7. Ingresos diarios en UCI.

Evolucion del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Nuevos ingresos en UCI (incidencia semanal acumulada)
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Figura 8. Ingresos semanales en UCI.

Segunda fase. Una vez superada la primera ola y comprobada la validez de los planes de contin-
gencia elaborados, la respuesta en la segunda fase consistié fundamentalmente en mantener las
medidas que contemplaban estos planes, aunque modulandolas en funcién de la situacion epi-
demiologica, para permitir recuperar y mantener la actividad asistencial programada. Esta modu-
lacion se concreta en dos planes corporativos de Osakidetza.

En abril de 2020, cuando el impacto de la pandemia remitia, se elabor6 el Plan para la Recupera-
cion de la Actividad Asistencial Ordinaria, cuyo objetivo principal era retomar paulatinamente las
actividades asistenciales previas a la pandemia de COVID-19.

Ante el previsible repunte de pacientes con COVID-19 al comienzo de los meses mas frios de ma-
nera coincidente con la gripe estacional, durante el verano de 2020 se elaboré el Plan de Con-
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tingencia frente a un eventual incremento de la actividad gripal coincidiendo con infeccion por
COVID-19.

En esta segunda fase, una vez disuelto el Comité de Direccion, se reforzaron los mecanismos de
gobernanza y coordinacion corporativos y de las organizaciones de servicio de Osakidetza: tele-
conferencias diarias coordinadas desde la Direccion Asistencial, con participacion de las Direc-
ciones Territoriales, la Subdireccion de Aseguramiento y Contratacion y el coordinador sociosa-
nitario del Departamento de Salud, las Organizaciones Sanitarias Integradas y Emergencias. En
cada organizacion de servicio se cred una Comision Gripe-COVID-19 y se establecieron foros de
coordinacion interna.

En Atencion Primaria se mantuvieron medidas como la sectorizacion de la actividad, el triaje
telefonico previo, la atencion de los procesos leves en Enfermeria y, en general, la potenciacion de
las consultas y servicios telematicos, entre ellos las interconsultas no presenciales para la deriva-
cion de lasy los pacientes a la atencion especializada. A su vez, se recupero la atencion presencial
de manera escalonada con una priorizacion de la asistencia programada para pacientes con pa-
tologias cronicas, convirtiendo tanto como fue posible las consultas presenciales en consultas de
alta resolucion, en la medida de lo posible.

En la practica, la vuelta a la normalidad en Atencion Primaria costd mas que en los hospitales.
La atencion presencial se mantuvo lejos de los niveles previos a la pandemia, en parte, porque
el mensaje de no acudir a los centros salvo necesidad imperiosa habia calado en la poblacion.
Ademas, la capacidad asistencial en Atencion Primaria seguia estando limitada por la necesidad
de mantener parte de la sectorizacion del servicio y las instalaciones, y durante el verano, tam-
bién por los turnos de vacaciones de las y los profesionales. La actividad presencial se recupero
progresivamente de forma paulatina; asi, los datos de la semana del 12 al 18 de octubre de 2020
muestran que la actividad presencial en Atencion Primaria era de un 19%, frente al 41% que se
observo durante la semana del 31 de mayo al 4 de junio de 2021.

Por otra parte, la Atencidon Primaria asumio nuevas funciones, como la realizacion de cribados
diagnosticos (que han supuesto un enorme esfuerzo organizativo y de recursos), rastreo (gran
parte de la Red de Vigilancia y Control se ubica en las unidades de Atencion Primaria), vacunacion
o larealizacion de pruebas diagnosticas.

En los hospitales y UCI, las medidas instauradas contemplaron el mantenimientoy la profundiza-
cion en la sectorizaciony el aislamiento de pacientes por cohortes, asi como las consultas e inter-
consultas no presenciales, a la vez que se recuperaban progresivamente espacios de dedicados
a pacientes con COVID-19 (camas de hospitalizacion, quir6fanos y areas anexas como la Unidad
de Recuperacion Post Anestésica (en adelante, URPA) y la Unidad de Cirugia Sin Ingreso (en ade-
lante, UCSI) utilizadas en la primera ola como camas UCI), se generaban areas hospitalarias libres
de COVID-19, se recuperaba la actividad quirurgica programada y el acompanamiento de las y los
pacientes durante la hospitalizacion.

Si bien el porcentaje de ingresos por COVID-19 en relacion con el total de ingresos se redujo signi-
ficativamente, la necesidad de recuperar la actividad programada suspendida durante la primera
fase, con el consiguiente incremento en las listas de espera, hizo que, en la practica, la presion
sobre los hospitales se mantuviera en niveles similares a los de la primera fase.

El plan de contingencia para la gripe y COVID-19 diferenciaba no sélo entre pacientes con y sin
COVID-19, sino entre pacientes con patologias respiratorias y no respiratorias, estableciendo la
realizacion de pruebas de PCR en todas y todos los pacientes con sospecha y creando agendas
especificas de gripe-COVID-19. Asimismo, tomando como referencia la respuesta contra la gripe,
se reforzaron los mecanismos de coordinacion corporativos y en organizaciones de servicio para
realizar una monitorizacion diaria de camas de plantay de UCl ocupadas por gripe y por COVID-19
con objeto de gestionar los recursos.

Por otra parte, los modelos matematicos de prediccion elaborados a partir de datos provenientes
de EEUU e Italia resultaron muy eficaces. A lo largo de la segunda fase, la necesidad de camas
UCI ha evolucionado con las diferentes olas, pero con una tendencia a una mayor ocupacion, te-
niendo en cuenta que cada ola se iniciaba con un nivel de ocupacion de camas UCl superior a las
anteriores debido a la larga hospitalizacion de algunos pacientes con COVID-19. En concreto, el
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Plan de Contingencia Gripe-COVID-19 planteaba disponer o tener la capacidad de instalar en un
plazo maximo de cinco dias entre 1,5y 2 camas UCI por cada 10.000 habitantes para afrontar el
peor de los escenarios.

El 26 de octubre de 2020 se alcanzo el maximo de ocupacion hospitalaria durante la segunda fase
con 4.328 camas ocupadas por cualquier causa de las 5.349 camas disponibles (81%) -fecha con la
maxima dotacion de camas hospitalarias-. El porcentaje maximo de ocupacion de camas hospi-
talarias por COVID-19 durante la segunda fase se produjo el 16 de noviembre de 2020 con un 14%
(745 camas ocupadas por pacientes con COVID-19 de 5.256 camas disponibles). En la misma fe-
cha, también se produjo el pico de porcentaje (18%) de pacientes ingresados por COVID-19 frente
al total.

En cuanto a las UCI, el pico de ocupacion durante la segunda fase se produjo el 16 de noviembre
de 2020 con 243 camas ocupadas por cualquier causa de 287 camas disponibles (87%), de los que
111 eran pacientes con COVID-19 (40%). El porcentaje maximo de ocupacion de camas UCI por
pacientes con COVID-19 durante la segunda fase se produjo el 10 de noviembre de 2020 con 135
camas de 287 disponibles (48%). El 15 de noviembre de 2020 se produjo el pico del porcentaje
(59%) de pacientes ingresados por COVID-19 frente al total. Llegaron a habilitarse 318 camas UCI
en el momento de maxima dotacion.

4.2.3. Capacidad diagnoéstica

La actividad diagnostica realizada y la tipologia de las pruebas utilizadas, han seguido en todo
momento los criterios y protocolos definidos por el Departamento de Salud teniendo en cuenta
las orientaciones del Ministerio de Sanidad, tanto en relacion con la poblacion objetivo y priorita-
ria en cada caso, como con los tipos de pruebas diagnosticas disponibles.

La Red de Diagnostico Biologico ha mostrado una capacidad de adaptacion y respuesta a dichos
criterios en relacion con las diferentes técnicas diagnosticas. Ha sido todo un reto la valoracion de
las técnicas que iban apareciendo en el mercado para seleccionar aquellas con la mayor garantia
diagnostica posible (Tabla 4).

Tabla 4. Pruebas diagnostica de COVID-19.

Prueba diagnostica Fecha de puesta en marcha

Deteccion de ARN por Reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) 5 de febrero de 2020

Pruebas rapidas de anticuerpos 6 de abril de 2020

Pruebas de anticuerpos diferenciando anticuerpos totales, de clase

IgA, IgM, IgG e IgM+1gG 11 de mayo de 2020

Pruebas rapidas de antigenos 17 de octubre de 2020

La Red de Diagnostico Bioldgico durante todo el periodo objeto de evaluacion ha recibido una
demanda de actuacion ante sospechas de contagio y ademas ha dado respuesta a diferentes ti-
pologias de cribado diagnostico:

« Los cribados diagnosticos de pacientes sin infeccion conocida por COVID-19 que iban a reci-
bir tratamientos quirurgicos o procedimientos diagnodsticos intervencionistas. Se trata de una
demanda que se inicia a finales de la primera fase, coincidiendo con el Plan para la recupera-
cion de la actividad ordinaria en las organizaciones de servicio de Osakidetza.

« Los cribados diagnosticos masivos:
A finales de la primera fase se realizaron pruebas de diagnostico de COVID-19 (test rapidos y
PCR) en colectivos especificos, la mayoria en el ambito sanitario y sociosanitario, pero tam-

bién en otros servicios esenciales, como Ertzaintza, Bomberos y Policia Local, etc. Hubo otros
cribados diagnosticos sectoriales: sector de la pesca, personal temporero, etc.
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Cribados diagnosticos por municipios. Un ejemplo son las cerca de 600 personas que son ci-
tadas el 6 de julio de 2020 en Ordizia y Beasain para realizar una PCR ante un llamamiento
preventivo de Osakidetza3?

Cribados diagnosticos masivos vinculados con el Programa de Vigilancia y Control que se
puso en marcha con la Orden de 13 de mayo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se
define la estructura organizativa de recursos humanos del programa de vigilancia y control
en la fase de desescalada de la pandemia COVID-19 para el control y estudio de casos y con-
tactos.

Ademas, desde la Red de Diagnostico Biologico se ha atendido también la demanda generada por
otras pruebas diagnodsticas necesarias en el tratamiento y seguimiento de las y los pacientes con-
tagiados con COVID-19: gasometrias, pruebas de coagulacion, pruebas de reaccion inflamatoria,
etc.

Primera fase. La fase | supuso una adaptacion muy rapida de la Red de Diagnostico Biologico a
una situacion desconocida hasta el momento. Fue determinante la gran dependencia de los re-
cursos materiales que limito la realizacion masiva de pruebas de diagnostico.

Los laboratorios modificaron el proceso diagnostico habitual y lo adecuaron a la nueva situacion,
con una necesidad creciente de realizar pruebas diagnosticas de la COVID-19 y una disminucion
de la actividad diagnostica ordinaria. Esta adaptacion ha exigido la incorporacion urgente de
pruebas complejas y con una gestion mucho mas laboriosa de las muestras clinicas, debido al
riesgo de transmision del coronavirus y la necesidad de cabinas de seguridad biologica para el
procesado de las muestras clinicas de pacientes con COVID-19.

Al comienzo de la crisis se designaron tres laboratorios para la realizacion de las pruebas de PCR
enlos hospitales universitarios Araba, Cruces y Donostia. Con el aumento de las necesidades diag-
nosticas, a principios del mes de marzo de 2020, se sumaron los laboratorios de los hospitales
universitarios de Basurto y Galdakao.

Desde las primeras semanas de la pandemia, a principios del mes de febrero, se utilizd una prue-
ba diagnostica basada en la PCR. Primero se desarrollaron técnicas manuales o «caseras» para
la deteccion del ARN del coronavirus SARS-CoV-2, en espera de la disponibilidad en el merca-
do de técnicas de diagnostico estandarizadas para la COVID-19, que fueron adquiridas de forma
progresiva a medida que estaban disponibles. Estas dificultades técnicas y falta de recursos en
los comienzos de la pandemia no permitioé realizar test diagnosticos suficientes a los contactos
estrechos, lo que dificulté la posibilidad de realizar un rastreo y seguimiento real de los contagios
de los casos detectados.

El 6 de abril de 2020, el Ministerio de Sanidad envio los primeros test de deteccion de anticuerpos
totales contra el SARS-CoV-2 mediante una técnica rapida de inmunocromatografia, que permi-
tia su realizacion en el laboratorio de forma manual y sin equipamiento asociado, en menos de
24 horas.

En el mes de abril de 2020, ante una situacion extrema porque la empresa suministradora habitual
de los laboratorios cesa en su suministro, se solicita la colaboracion de varias de las organizacio-
nes del Basque Research and Technology Alliance - Alianza de Centros Vascos de Investigacion y
Tecnologia (en adelante BRTA), en el contexto del Plan de Contingencia establecido, para la pre-
paracion de medios de transporte virica para muestras con el coronavirus SARS-CoV-2. En esos
momentos, la colaboracion de estas organizaciones fue clave para asegurar la capacidad diag-
nostica.

Ante las dificultades para la compra de material diagnostico en un mercado cada vez mas tensio-
nado y con el fin de mantener un criterio uniforme y una optimizacion en la gestion y compra de
los materiales para todos los laboratorios, la Red de Diagnostico Biologico toma la decision de:

» Realizar una gestion corporativa de la compra de reactivos de deteccion, extraccion y serolo-
gia de COVID-19 a través de la Red de Diagnostico Biologico.

32 https://www.irekia.euskadi.eus/es/news/62494
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« Adquirir y distribuir los medios de transporte de muestras clinicas al resto de los laboratorios
a través de la unidad de logistica de la unidad de gestion clinica de laboratorios del Hospital
Universitario Donostia.

 Centralizar la gestion de los medios de transporte por primera vez en toda la Red de Diagnos-
tico Biologico.

A partir de aqui y una vez que se van estabilizando los circuitos tanto internos como externos de
solicitudes de compra de material y pruebas diagnosticas, se adoptaron nuevas decisiones.

Desde el principio de la pandemia se pusieron en marcha diferentes actuaciones para garantizar
la capacidad diagnéstica de la Red de Diagnostico Biologico. Estas actuaciones se abordaron con
un enfoque corporativo y afectaron a la practica totalidad de los ambitos vinculados con los labo-
ratorios. Entre estas, destacaron:

» Laimplantacion de mecanismos de coordinacion de la Red de Diagnostico Biologico y partici-
pacion en los diferentes 6rganos de gestion de la crisis externos a la red.

» La elaboracion e implantacion del Protocolo de Manejo de Muestras en pacientes con sospe-
cha o confirmacion de infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 para evitar el contagio de las
vy los profesionales de los laboratorios en la manipulacion de las muestras biolégicas. Un as-
pecto critico fue contar con las medidas de seguridad necesarias para manipular las muestras
de las y los pacientes con COVID-19 para lo que fue necesario colocar cabinas de seguridad
biolégica en algunas zonas del laboratorio, recurriendo a las cabinas ubicadas en otras zonas
del hospital, a la compra y/o a la cesion por parte de otras organizaciones.

+ La definicion e implantacion de un Plan de Contingencia para asegurar la respuesta con laim-
plicacion de los Institutos de Investigaciéon Sanitaria (BioCruces Bizkaia, BioDonostia y BioAra-
ba), la Universidad del Pais Vasco/Euskal Herriko Unibertsitatea (UPV/EHU) y la BRTA.

« Los cambios organizativos en el proceso diagnostico, con redistribucion de la plantilla de las
unidades de gestion clinica y el refuerzo de los laboratorios de Microbiologia y Urgencias.

- Laincorporacion de nuevo equipamiento.
» La gestion especifica de la compra de reactivos y materiales.
 La gestion de la informacion.

Segunda fase. La capacidad diagnodstica fue mayor porque ya no habia déficit de materiales y
reactivos por lo que se pudieron afrontar un niumero cada vez mas alto de pruebas de diagnostico.

En el mes de mayo de 2020, se comenzaron a emplear otros test de diagnostico serologico con
técnicas automatizadas de quimioluminiscencia -CLIA- y de enzimoinmunoensayo -ELISA- para
la deteccion de anticuerpos totales y de anticuerpos especificos de clases IgA, IgM, IgG, o la com-
binacion de IgM+IgA contra el coronavirus SARS-CoV-2.

En el mes de junio de 2020, la Red de Diagnostico Biologico se incorpor6 al Grupo de Trabajo de
Necesidades de Aprovisionamiento de material COVID-19. Este Grupo de Trabajo tenia la respon-
sabilidad de determinar las necesidades de ciertos materiales y reactivos (materiales y equipos de
proteccion, reactivos e hisopos, etc.) para garantizar el aprovisionamiento necesario y la consecu-
cion de un stock de seguridad estratégico.

4.2.4. Atencion sociosanitaria

El dia 2 de marzo de 2020 se retne el Consejo Vasco de Atencion Sociosanitaria en sesion ordi-
naria y la COVID-19 ya esta en el orden del dia. Al dia siguiente, 3 de marzo de 2020 se celebra la
primera reunion de coordinacion entre el Departamento de Salud y Osakidetza para articular las
primeras recomendaciones que se envian a las residencias de personas mayores, junto con los
primeros EPIl y los primeros materiales formativos e informativos. El 6 de marzo de 2020 se conoce
la primera muerte en un centro residencial en Vitoria-Gasteiz y dos dias mas tarde, la residencia
en la que vivia esta persona se declara en cuarentena. Este hecho desencadena la puesta en mar-
cha con celeridad de un conjunto de medidas destinadas a contener la expansion del coronavirus
en los centros residenciales de personas mayores. Medidas que se adoptan en marzo y que se
extienden hasta mayo de 2020.
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En la Primera fase se constituye, a comienzos de marzo de 2020, una estructura de coordinacion
sociosanitaria entre el Departamento de Salud y Osakidetza con tres personas, que se amplia a dos
mas. Esta estructura es el nexo de union con las estructuras referentes sociosanitarias de cada una
de las Diputaciones Forales con quienes se coordinan todas las medidas que se deben adoptar.

Se aplicod un criterio epidemiologico de distribucion de las personas residentes en cohortes se-
gun su situacion clinica para el manejo de los casos de infeccion. Esto supuso para los centros un
enorme esfuerzo de sectorizacion y organizacion del personal de atencion sociosanitaria que no
siempre fue posible.

Se distribuy6 el material sanitario y de proteccion de primera necesidad a los centros residencia-
les. Esta distribucion de material se suspende en abril de 2020 una vez que se puede normalizar el
suministro de EPI. Se distribuyd un paquete de informacion y formacion destinado a los centros
residenciales (Oxabox). Se puso en marcha un centro de atencion telefonica (call center) sociosa-
nitario en Osakidetza a disposicion de las residencias.

Se adoptaron varios acuerdos interinstitucionales para la gestion de recursos, cierres de centros de
dia, restricciones de visitas y se establecieron unidades de referencia COVID-19 en cada Territorio
histérico: Araba (Residencia Zadorra en Vitoria-Gasteiz, activo en ambas fases), Bizkaia (Residencia
sociosanitaria Birijinetxe en Bilbao, Residencia Igurko Unbe Erandio, ambos en la fase |, y Casa del
Mar en Santurtzi, en la fase Il) y Gipuzkoa (Centro sociosanitario Cruz Roja de Donostia en la fase | y
Hospital de Eibar, San José de Ordizia y Aita Menniy San Juan de Dios en Arrasate, en la fase Il).

Se elaboraron protocolos para minimizar al maximo el riesgo de contagios. Documentos de Reco-
mendaciones EUDEL sobre los servicios de ayuda a Domicilio (10 de marzo de 2020).

Se puso en marcha el Plan de apoyo al ambito sociosanitario por parte de Osakidetza (Documen-
to de 30 de marzo de 2020), donde se apuntan las medidas de apoyo sanitario al centro residencial
que lo precise por parte de la OSI correspondiente, con el desarrollo de la figura de referente de
proximidad en el Centro de Salud.

Serealizo un esfuerzo coordinado entre las Diputaciones Forales y el Departamento de Salud para
abordar un programa de cribados diagnosticos masivos (test rapidos y PCR) en todas las residen-
cias y a todo el personal en una fase temprana. Se calcula que entre finales de marzo y Semana
Santa en abril de 2020, se realizaron entre 35.000 y 40.000 PCR en los centros residenciales.

El Plan de contingencia sociosanitaria general ha sido el instrumento clave en el control de la pan-
demia en los centros residenciales de personas mayores y otros. Dicho plan se basa en una accion
coordinada entre salud y las Diputaciones Forales y contempla tres posibles escenarios epidémi-
cos en funcion de los cuales se proponen las acciones a implementar. Los tres escenarios son: 1)
ausencia de situacion pandémica, 2) situacion preepidémica o postepidémica, caracterizada por
la presencia de brotes y casos controlados, sin transmisidon comunitaria mantenida y 3) con una
situacion epidémica, con transmision comunitaria sostenida. A lo largo del ano 2020 y hasta el co-
mienzo de la vacunacion (enero de 2021), el escenario que ha prevalecido en los centros ha sido el
3, por lo que las actuaciones previstas para este escenario han estado vigentes todo ese periodo:
sectorizacion de centros, cribados masivos entre el personal de los centros, planes de apoyo por
parte de las OSl a los centros y dispositivos e inspecciones con equipos mixtos entre el Departa-
mento de Salud y las Diputaciones Forales.

En la Segunda fase, se mantuvieron todas las medidas y actuaciones senaladas y ademas se
constituye la Comision Sociosanitaria para Contingencias Epidémicas, con la participacion del De-
partamento de Empleo y Politicas Sociales, las Diputaciones Forales, Salud Publica y Osakidetza.
El objetivo de esta comision fue elaborar el plan de desescalada sociosanitaria y un plan de con-
tingencia ante futuras situaciones de caracter epidémico.

En el ambito sociosanitario, se debe mencionar el papel activo y comprometido en la dotacion
de recursos de las tres Diputaciones Forales y el enorme esfuerzo realizado por el personal de las
residencias que ha sido clave para disminuir al maximo los contagios. Las Diputaciones Forales
han contratado personal sanitario para acompanar y asesorar a los centros residenciales en la
materializacion de los planes de contingencia que cada centro residencial ha tenido que elaborar,
para formar alasy los profesionales, hacer los cribados, y para hacer un seguimiento de los casos.
En Bizkaia se movilizaron 21 personas para la aplicacion de los planes de contingencia y forma-
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cion, en Gipuzkoa se contrataron profesionales sanitarios y otros recursos externos de soporte y
en Alava se crearon equipos especificos de soporte.

La eficacia de las medidas adoptadas se puede observar en la curva de mortalidad y en la ausen-
cia de desbordamiento de las unidades de referencia (Figuras 9, 10 y 11). En la segunda fase, a
partir del mes de mayo de 2020, se ocuparon camas en bastante menor medida que en la primera
fase y no hubo necesidad de activar el plan de apoyo sociosanitario que habia planificado Aten-
cion Primaria para las residencias en la segunda fase.

Evolucién del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Mortalidad total por Covid-19 (incidencia semanal acumulada)
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Figura 9. Mortalidad total por COVID-19.
Evolucién del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Mortalidad total por Covid-19 en personas residenciadas (incidencia semanal acumulada)

H
2
8101
5
g
E
5
H
]
2

of

01 mar 013br 01 may 01 jun o jul 0100t 01 nov 013ic 01 ene o1'fen

01 ago 015ep.
Marzo 2020 a Enero 2021

Fuente: Atencin

Figura 10. Mortalidad por COVID-19 en personas residenciadas.

Evolucion del coronavirus (COVID-19) en Euskadi
Porcentaje de mortalidad Covid-19 respecto de la mortalidad total en personas residenciadas
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Figura 11. Mortalidad por COVID-19 en comparacién con la mortalidad total.
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4.2.5. Gestion y asistencia a profesionales

Las Unidades Basicas de Prevencion de las Organizaciones de Servicio, junto con el Servicio Cor-
porativo de Prevencion, han sido claves para proteger la salud del personal y reducir y controlar la
expansion del coronavirus. Se vivio una situacion excepcional en la que el consumo de material
de proteccion individual en Osakidetza experimento, a partir de la ultima semana de febrero, un
incremento exponencial, sin precedente histérico alguno y dificilmente previsible.

Para preservar la salud del personal sanitario fue necesario trabajar con el sistema de evaluacion
de riesgos, lo que ha permitido evaluar y reevaluar los riesgos derivados de la COVID-19 y definir
y/o actualizar las medidas de prevencion. Durante el periodo objeto de analisis de este estudio se
han realizado tres reevaluaciones de riesgos: el 30 de marzo de 2020, el 8 de mayo de 2020, antes
delinicio de la desescalada, y el 1 de noviembre de 2020, adaptando las medidas a las situaciones
cambiantes de la pandemia. Los datos epidemiolégicos de contagios entre las y los profesiona-
les sanitarios mostrdo un comportamiento muy similar al que se ha apreciado en la poblacion en
general (Figuras 12, 13y 14). En determinados momentos de la pandemia, el volumen de incapa-
cidades temporales en el personal sanitario supuso un reto al que hubo que dar respuesta para
mantener la capacidad del sistema de salud.

Porcentaje de pruebas positivas a COVID-19 en el personal sanitario
Datos segun fecha de validacién
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Figura 12. Pruebas diagnoésticas positivas (en porcentaje) entre personal sanitario.

Nimero de ingresos de profesionales de la salud positivos a COVID-19
Casos positivos ingresados por semana

No. de ingresos semanales

01 mar 01'3br 01 may 01 jun otju 01ago 015ep o1 oct 01nov 01dic 01feb 01 mar 013br 01 may 0tjun otjul 01ago
Abril de 2020 a Julio de 2021

Fuente: Osakidetza

Figura 13. Namero total de profesionales en incapacidad temporal por COVID-19.
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Namero de profesionales en incapacidad temporal por COVID-19
Datos acumulados por semana
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Figura 14. NOmero total de profesionales ingresados en centros sanitarios por COVID-19.

Primera fase. A partir del 16 de marzo de 2020 se establecieron medidas temporales y excepcio-
nales de caracter organizativo y preventivo que contribuyeron a contener la expansion del coro-
navirus y garantizar la continuidad en la prestacion de servicios entre el personal de administra-
cion y servicios en las dependencias de la Direccion General, recurriendo para ello a la modalidad
de trabajo no presencial (Instrucciones 6/2020, 8/2020). El Departamento de Salud habilité un
sistema de alojamiento para personal sanitario al objeto de dar cobertura a las dos situaciones
siguientes:

- Profesionales que no deseaban retornar a su domicilio para evitar las posibilidades de conta-
gio de sus familiares debido a la situacion particular de estos (fragilidad, vulnerabilidad, per-
sonas enclavadas en grupos de riesgo, etc.).

- Profesionales que, debido a las restricciones de movilidad, no disponibilidad de carnet de con-
ducir u otras causas, tuvieran dificultades para el desplazamiento del domicilio al lugar de
trabajo.

Se llego a disponer de una oferta de 279 camas y hasta 175 profesionales se alojaron en las vivien-
das, apartamentos turisticos, hoteles y otras infraestructuras de alojamiento que se pusieron a su
disposicion por este cauce.

A finales del mes de abril de 2020, se llevo a cabo un estudio inmunitario (situacion de positividad
con los test de anticuerpos) a la globalidad de la plantilla de Osakidetza, incluyendo al personal
de las contratas de presencia permanente (limpieza, seguridad, etc.). Se hizo un esfuerzo forma-
tivo importante destinado a las y los profesionales sanitarios. Entre las materias de estos cursos
figuraban la proteccion frente al coronavirus SARS-CoV-2, los cuidados de las y los pacientes con
COVID-19 hospitalizados en unidades de criticos (UCI) y de semicriticos o la higiene de las manos
durante la atencion sanitaria. Uno de los principales retos ha sido la formacion del personal que
era trasvasado al area de criticos, con el objetivo de garantizar el conocimiento necesario.

Hacer frente al coronavirus ha requerido de un reforzamiento de los equipos y areas que trataban
la COVID-19 tanto en la Atencion Primaria, como en la Atencion Hospitalaria. Ha sido necesario
reorganizar y redistribuir los recursos de la red de Osakidetza. Muchas personas, con independen-
ciade sus especialidades, se han «reciclado» para apoyar en la tarea de prevencion, de seguimien-
to asistencial, de hospitalizacion y de intervencion de criticos relacionados con la COVID-19. Fue
necesario reconfigurar los turnos de trabajo, asi como las vacaciones y permisos. Asimismo, fue
necesaria una reasignacion y movilidad de recursos entre las organizaciones y entre los diferentes
niveles asistenciales (véase seccion 4.2.2. sobre el ambito de Asistencia Sanitaria).

Por ultimo, cabe mencionar la atencion prestada por los dispositivos de las clinicas privadas que
se han puesto a disposicion de Osakidetza para atender a las y los pacientes con COVID-19 o para
la realizacion de actividades asistenciales en pacientes sin COVID-19 (principalmente actividad
quirdrgica) y lamedicalizacion de centros y hoteles, que ha supuesto el desplazamiento de mas de
130 profesionales y el apoyo al ambito sociosanitarios con los equipos de apoyo a las residencias
de mayores.



Informe sobre la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la pandemia de COVID-19

Segunda fase. Se mantuvieron vigentes algunas de las medidas de gestion de personal, pero una
diferencia importante entre la primera y la segunda fase estuvo determinada por el mejor cono-
cimiento de la enfermedad que favorecio una atencidon mas temprana de las personas enfermas
y la experiencia de la primera fase incremento la capacidad de gestion y organizacion de las si-
guientes fases.

La compra centralizada de materiales y reactivos coordinada con las organizaciones de servicio y
la Red de vigilancia de estudio y seguimiento de casos y contactos también contribuyeron a una
mejora de la situacion epidemiologica del personal sanitario.

La reasignacion de personal se aplico de acuerdo con los escenarios asistenciales que daban res-
puesta a las necesidades de hospitalizacion COVID y UCI en funcion de la situacion epidemiolo-
gica. Las instrucciones sobre permisos y licencias no se volvieron a aplicar, y en relacion con la
movilidad, en caso de ser necesario, se aplico la instruccion de movilidad existente.

Se contrat6 personal médico residente RO para labores de apoyo y se incorporaron estudiantes de
Gltimos cursos de los grados de Enfermeria y Medicina en practicas (véase apartado 4.2.1). En la
tabla 5 se recoge el volumen de variacion de profesionales entre 2019y 2020.

Tabla 5. Variacion de profesionales entre 2019y 2020.

\EVe] Junio Julio Agosto Septiembre
2019 37.003 38.887 39.996 39.820 38.232
2020 38.608 40.650 42.098 42.550 41.755
Incremento 1.650 1.763 2.102 2.730 3.523

4.2.6. Suministros

En la Primera fase de la pandemia, la adquisicion de materiales y reactivos se caracterizé por
una ruptura del mercado provocada por la reduccion de la produccion en China, las limitaciones
para la libre circulacion de mercancias, los mercados cerrados, las producciones locales interve-
nidas en cada Estado y las decisiones de adquisicion centralizada por parte de las autoridades
sanitarias. Esto generd un colapso en las vias tradicionales de adquisicion de un material al que
Osakidetza tuvo que hacer frente para poder cubrir los incrementos exponenciales de consumo
que surgieron.

Entre el 1 de febreroy el 18 de marzo, la gestion de la adquisicion de material de proteccion, como
los EPI, se realiz6 practicamente de manera exclusiva por Osakidetza, a través de los equipos de
compras de cada OSI. La semana del 24 de febrero de 2020 fueron patentes los problemas exis-
tentes en el mercado para la adquisicion de estos materiales. De manera inmediata y preventiva,
se decidio reforzar la compra que realizaban las OSI con gestiones corporativas de compra con el
apoyo de la Direccion General.

A partir del 18 de marzo de 2020, la situacion del mercado se complicé aiin mas y el Ministerio de
Sanidad anunci6 una adquisicion centralizada de materiales. A partir de este momento, bajo el
amparo de la Orden de la Consejera de Salud de 18 de marzo, se crea el «Comité de Direccion que
gestionara y coordinara todos los recursos sanitarios, de gestion y de voluntariado disponibles
en el ambito de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco para hacer frente a la crisis provocada
por el coronavirus (COVID-19)». La Direccion General de Osakidetza redacto la Instruccion 9/2020
sobre criterios de aplicacion de la Orden de 18 de marzo de la Consejera de Salud en lo relativo a
las compras de material, adquisicion de equipamiento y contratacion de servicios de la Direccion
General de Osakidetza para hacer frente a la emergencia provocada por la COVID-19, por la cual
la Direccion de Aseguramiento y Contratacion Sanitarias del Departamento de Salud, asumieron
la gestion de la compra, en colaboracion con las Subdirecciones de Gestion Presupuestaria y de
Compras, Obras y Servicios Estratégicos de Osakidetza.

Esta es la primera decision que se adopto ante un escenario desconocido en el que desaparecen
los proveedores habituales de compra y aprovisionamiento. Como el origen principal de los equi-
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pos era China, se decidio solicitar ayuda de la SPRI - Agencia Vasca de Desarrollo Empresarial que,
apoyada en su oficina de China, contribuyo a que las primeras compras se realizaran con éxito. Los
sistemas sanitario y sociosanitario hicieron aprovisionamiento de todo el material de proteccion al-
macenado en centros publicos que pudiera ser util, como de las donaciones que se realizaron desde
distintos laboratorios de investigacion o centros educativos, de las facultades de Medicina y Enfer-
meria, de Cienciay Tecnologia, y de Farmacia de la universidad publica vasca UPV/EHU, etc.

Otra decision importante que se adopto con el objetivo de soportar logisticamente la gestion de
material, cada vez mas compleja, tanto por las recepciones de material desde multiples vias (Osa-
kidetza, SPRI, Ministerio, Donaciones, etc.), como su distribucion a diferentes agentes destinata-
rios (OSI, sanidad concertada, residencias, ayuntamientos, etc.), fue poner en funcionamiento un
Centro Logistico en Boroa, gestionado por la empresa Dachser, el 26 de marzo de 2020, con la fina-
lidad de atender a los requerimientos de control de la recepcion del material y de su distribuciony
permitir el seguimiento diario de los stocks disponibles de cada tipo de material. Ha sido el primer
almaceén centralizado que se ha gestionado desde Osakidetza.

En la Segunda fase se cred, en mayo de 2020, un Grupo de Trabajo de Necesidades de Aprovi-
sionamiento de material COVID-19 (instrucciéon 11/2020), constituido por responsables de Osa-
kidetza del ambito economico-financiero, asistencial, de salud publica, de Evaluacion y Control
de Programas y Tecnologias Sanitarias y de Prevencion. Este grupo de trabajo tenia la responsa-
bilidad de determinar las necesidades de cada material para garantizar un aprovisionamiento del
consumo de las OSl para un periodo de ocho semanasy la consecucion de un stock de material en
el mes de septiembre de 2020 en Osakidetza que permitiera hacer frente a un potencial rebrote
de la COVID-19 a partir del mes de octubre de 2020. Una nueva instruccion prorrogo las medidas
de la primera fase.

En julio de 2020 se publico la instruccion 14/2020 por la que se sustituyo al Grupo de trabajo por
una «Comision para la provision de material de proteccion frente a brotes epidemiologicos» y se
determind que Osakidetza centralizara el aprovisionamiento para todo el sector publico vasco
(Gobierno Vasco, Diputaciones Forales y Ayuntamientos). Osakidetza actué como eje de la ges-
tion para racionalizar y ordenar la contratacion y compra de los materiales buscando asi la mayor
eficiencia y un stock estratégico de materiales y equipamientos para atender y dar cobertura lo-
gistica al conjunto del sector publico vasco.

Enjulio de 2020 se iniciaron los preparativos para el plan de administracion de las vacunas. El De-
partamento instd a Osakidetza en el mes de agosto a hacer provision de agujas y jeringas, para
lo que fue necesario conocer los requerimientos técnicos, ante el retraso en el suministro de las
vacunas. A comienzos del mes de noviembre de 2020 se conocieron las especificaciones para pro-
ceder a sucompra.

Durante la fase de estudio, se trabajo en coordinacion con el area de compras para aumentar de
forma significativa la capacidad de abastecimiento de EPI. En la tabla 6 se recoge la evolucion
trimestral del stock de material de proteccion en el almacén de Boroa.

Tabla 6. Evolucion trimestral del stock de material de proteccion en el almacén de Boroa.

30/3/2020

22/06/2020

14/09/2020

07/12/2020

04/01/2021

25/01/2021

Mascarillas FFP 19.823 156.167 2.432.604 1.566.844 2.039.734 2.118.646
Mascarillas 713.750 4.878.920 14.992.820 17.411.230 15.653.250 14.070.440
Batas 0 136.539 1.499.063 3.516.341 3.891.665 3.712.794
Buzos 1.625 73.935 59.243 85.001 36.430 86.747
Delantales 342.800 477.500 322.500 1.015.800 940.600 878.900
Guantes 3.023.900 3.054.968 18.767.118 63.445.998 74.827.598 81.869.098
Cubremangas 290.600 0 415.000 1.410.700 1.266.400 1.157.400
Protectores oculares |22.292 18.369 31.794 62.574 59.512 57.678

Gel 7.050 217.631 237.756 405.313 645.375 617.620
Calzas 40 0 111.000 2.337.600 2.192.900 2.192.800
Gorros 0 0 0 1.345.200 2.126.600 2.053.300
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4.3. Informacion y comunicacion a la ciudadania

La estrategia del area de comunicacion del Departamento de Salud desde inicios de la pandemia
ha sido la de articular una comunicaciéon proactiva.

Primera fase. En enero de 2020, después de una reunion del Consejo Asesor de Enfermedades
Infecciosas Emergentes de Euskadi para analizar la situacion epidemiologica causada por el nue-
vo coronavirus, el Departamento de Salud comenzo a incluir en la pagina web del Departamento
informacion dirigida a la ciudadania sobre la COVID-19. Esto ocurrio con la deteccion del primer
caso en Espana, antes de la alerta sanitaria de la OMS.

En el mes de febrero de 2020 se comenzo a desarrollar una estrategia mas precisa de comunica-
cion e informacion a la ciudadania a través de videos, recomendando que ante cualquier sintoma
gue pudiera asociarse a la infeccién causada por el coronavirus no se acudiera a los centros de
salud, sino que se llamara a los servicios de Atencion Sanitaria. El objetivo principal era trasladar
la idea de que Osakidetza estaba disponible para ayudarles, proporcionando cercania, seguridad
y confianza.

Se activo la pagina web del Departamento de Salud que incluia un decalogo de preguntas y res-
puestas sobre el coronavirus y la COVID-19. Esta informacion se publicé también en la pagina web
de Osakidetza. Se habilité un nimero de contacto existente, el del Consejo Sanitario (900 20 30
50), para que todas las personas con sospecha de haber sido infectadas tuvieran un punto de con-
sulta. No se asocio este servicio al 112 para evitar la saturacion de este niUmero. Se activaron como
canales de informacion directa ruedas y notas de prensa. En el mes de febrero de 2020 se realiza-
ron dos ruedas de prensa, que se ampliaron a trece en el mes de marzo.

A partir del primer caso de COVID-19 detectado en Euskadi (28 de febrero de 2020), desde marzo
hasta mayo (primera fase) se establecié una estrategia de comunicacién articulada en torno a la
generacion de un boletin diario. Este boletin se publicaba en la pagina web del Departamento de
Salud33y en Irekia34, con notas de prensa diarias sobre la COVID-19.

Se seleccion6 a una Unica persona como portavoz de comunicacion e informacion a la ciudadania
y se estableci6 una rutina de informacion diaria. Esta medida trataba de garantizar la transmision
de informacion oficial contrastada y dar respuesta institucional a los medios de comunicacion
gue con frecuencia contactaban con diferentes profesionales sanitarios (Osakidetza cuenta con
mas de 42.000 profesionales).

El 2 de marzo de 2020 comenz6 la primera campana informativa sobre el coronavirus y la CO-
VID-19, con una duracién minima prevista de dos semanas. Las campanas se fueron actualizando
en funcion del momento. Se prepararon y publicaron materiales de divulgacion sobre medidas
de prevencion, higiene y promociones de la salud, generales y especificas, en concreto carteleria
y videos (Figura 15).

33 https://www.euskadi.eus/boletin-de-datos-sobre-la-evolucion-del-coronavirus/web01-a2korona/es/
3% https://www.irekia.euskadi.eus/

(2)
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Figura 15. Cartel con recomendaciones higiénicas para prevenir los contagios (Fuente: Osakidetza).

Algunos ejemplos son los carteles de recomendaciones para distintos espacios y publico, con re-
comendaciones de higiene para ninas y ninos, pautas sobre las medidas que deben tomar perso-
nas que estan en aislamiento, de como cuidar la salud en el hogar, sobre como y en qué circuns-
tancias se deben utilizar las mascarillas. Ademas, se realizaron videos con recomendaciones para
personas que viajan, recomendaciones para la poblacion en general o recomendaciones especia-
les dirigidas a la infancia.

Dentro de la pagina web institucional del Gobierno Vasco, se habilité un espacio especifico (eus-
kadi.eus/coronavirus) para recoger toda la informacién de interés y medidas del gobierno ante la
situacion de emergencia sanitaria ocasionada por la COVID-19 que se iban adoptando en los dife-
rentes Departamentos: Ayudas economicas, sociales y empresariales en Industria; Seguridad-Ert-
zaintza; Educacion: protocolos, recomendaciones; Transportes; Alimentaciéon y consumo respon-
sable; Emakunde; Cultura y politica linguistica; Deporte; Kontsumobide; Comercio y Turismo.

Euskadi fue la primera Comunidad Autonoma que envié medidas de prevencion a todo el perso-
nal sanitario (4 de marzo de 2020) y la primera que suspendio la actividad lectiva después de los
brotes de los centros escolares de Vitoria-Gasteiz y Labastida el 9 de marzo de 2020.

Segunda fase. A partir de la desescalada, la dinamica informativa no podia ser la misma porque
habia cambiado la situacion de la ciudadania al finalizar el confinamiento. En su inicio, las campa-
nas de informacion y comunicacion tuvieron como objetivo comunicar en positivo, porque habia
finalizado el confinamiento y se iniciaba una nueva etapa. A partir de verano de 2020, los retos de
comunicacion ciudadana se centraron en apovar la red de rastreo, ya que se produjeron nuevos
brotes de COVID-19y se iniciaron los cribados diagnosticos masivos. Se mantuvieron los mismos
canales de informacion, pero la rutina de comunicacion se modifico y la Consejera de Salud asu-
mio la portavocia participando en tres comparecencias publicas semanales.

El LABI, que se activa con la finalizacion del primer estado de alarma, cobré mas protagonismoy
el objetivo fue informar sobre la normativa para la desescalada: qué se podia o no hacery como
se debia actuar en funcion de la situacion de cada municipio. Otro foco de atenciéon informativa
fue la preparacion de la vuelta a los centros educativos y se establecié una sistematica de infor-
macion sobre la situacion de las aulas. El boletin diario se amplié para dar los datos por municipios
y se abordo un trabajo conjunto con Régimen Juridico cada vez que se tomaban medidas especi-
ficas en un determinado municipio. Finalmente, también cobr6 importancia la informacion rela-
cionada con el programa de vacunacion.



Logros y buenas practicas

Muchos de los aspectos analizados en el presente informe pueden ser califi-
cados como un logro si consideramos la situacion final y el esfuerzo realizado
para llegar a ésta, pero también como un area de mejora si tenemos en cuenta
la situacion de partida y los problemas que han ido presentandose en diversos
momentos para articular una respuesta adecuada contra la pandemia.

Podemos considerar una buena practica los planes de contingencia elaborados
desde un primer momento por multiples agentes y, muy especialmente, por
las organizaciones de servicio de Osakidetza. Estos planes, con la inestimable
ayuda de las severas medidas de restriccion social adoptadas, constituyeron la
base sobre la que se articulo la respuesta contra la pandemia por parte de un
sistema sanitario que en ninglin momento lleg6 a estar colapsado y que mostro
una gran resiliencia en un escenario de maxima presion y demanda asistencial.
Entre las diferentes medidas adoptadas, podemos mencionar:

« Habilitacion de espacios adicionales para camas de hospitalizacion y UCI.
« Interrupcion de la actividad no esencial.
« Reorganizacion de equipos profesionales y agendas.

« Gestion diaria de los recursos esenciales (camas hospitalarias, camas en
UCI, respiradores, EPI, etc.).

» Atencion domiciliaria y en hoteles sanitarizados para no saturar los hospi-
tales.

« Atencion telefonica y sectorizacion de centros sanitarios de atencion pri-
maria y sociosanitarios para mantener la asistencia y reducir el riesgo de
contagios.

« Mantenimiento de la capacidad diagnostica de la Red de Diagnostico Biolo-
gico con la implicacion de los Institutos de Investigacion Sanitaria, la UPV/
EHU y la BRTA.

Nunca antes habia sido necesaria una coordinacién y una colaboracion tan
estrecha entre los diferentes agentes institucionales y sectoriales que han
participado en la respuesta contra la pandemia: sistema de salud publica (es-
pecialmente la Direccién de Salud Publica y Adicciones), sistema sanitario
(especialmente Osakidetza), sistema sociosanitario (especialmente las resi-
dencias), Diputaciones Forales, Ayuntamientos, agentes sectoriales y departa-
mentos del Gobierno Vasco como OSALAN, Educacion, Desarrollo Economico,
etc. Aunque en muchos momentos de la pandemia los instrumentos de coordi-
naciéon (organizativos, sistemas informaticos, etc.) han estado sometidos a un
gran estrés y han requerido cambios sobre la marcha, el resultado final puede
considerarse una buena base sobre la que articular la coordinacion ante futu-
ras emergencias sanitarias.

Si bien las capacidades de vigilancia y rastreo previas a la crisis se demostra-
ron insuficientes, el despliegue de la nueva Red de Vigilancia y Control, que en
su momento de mayor dotacion superod los 700 profesionales, ha supuesto un
gran esfuerzo organizativo y logistico, por lo que representa uno de los grandes
logros durante la pandemia. Asimismo, la creacion del denominado CAU-Coro-
navirus desde Osakidetza como un servicio de atencion telefonica a la ciudada-
nia, inicialmente como refuerzo al Consejo Sanitario y, posteriormente, colabo-
rando en el rastreo y otras tareas, representa otro importante logro.

(%)
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Desde fases muy tempranas (febrero de 2020), los laboratorios de la Red de Diagnostico Biologico
mantuvieron una capacidad diagnostica propia, contrastando las primeras pruebas y sus resulta-
dos con el Instituto de Salud Carlos lll. Inicialmente la capacidad de realizacion de pruebas diag-
nostica fue limitada. Sin embargo, la Red de Diagnostico Biolégico supo adaptarse y responder a
los criterios de capacidad diagnostica que marcaba el Ministerio de Sanidad y el Departamento
de Salud, asi como al incremento de la actividad diagnodstica con la progresion de la pandemia.

5.1. Gestion de la crisis

El conjunto de instrumentos legales, de planificacion, de gobernanzay de coordinacion previos a
la pandemia no estaba preparado para dar respuesta a una crisis de esta magnitud. Sin embargo,
el sistema en su conjunto hassido lo suficientemente flexible para adecuarse a la situacion de cada
momento y dar respuesta a los retos que planteaba.

Entre las medidas que han posibilitado esta adecuacion y, por lo tanto, pueden ser consideradas
una buena practica que sirva de referencia de cara a futuras crisis, podemos destacar las que se
describen a continuacion.

Planes de contingencia. Los planes de contingencia elaborados por las organizaciones de servi-
cio de Osakidetza constituyeron la base sobre la que se articul6 la respuesta contra la pandemia
por parte del sistema sanitario, que mostré una gran fortaleza en una situacion muy intensa con
elevada exigencia asistencial.

Activacion del LABI y creacion de la comision técnica del LABI. El proceso legal definido para
la activacion del LABI ha permitido su activacion por iniciativa de la Consejera de Salud, como
correspondia a una emergencia de naturaleza sanitaria, y la asuncion de su direccion por el Le-
hendakari, la autoridad que correspondia a una crisis de esta magnitud. Asimismo, la activacion
del LABI ha permitido articular un 6rgano de gobernanzay coordinacion intersectorial e interins-
titucional, como es el Comité Asesor.

La constitucion de la Comision Técnica del LABI se considera una medida necesaria y pertinente
porque ha dotado de apoyo técnico cualificado en materia de asistencia sanitaria y salud publica
al Comité Asesor, que representa un instrumento genérico ante riegos de diversa naturaleza. Una
fortaleza de la Comision Técnica ha sido su composicion multidisciplinar que incluia a profesiona-
les en todas las areas necesarias para la respuesta contra la COVID-19 (asistencia sanitaria, salud
publica, legislacion, seguridad, ciencia, investigacion, etc.).

Planes BIZI BERRI. Los planes Bizi Berri y Bizi Berri Il han establecido el esquema general de un
plan integral de respuesta contra una pandemia, con un panel de indicadores que definen es-
cenarios y medidas que se deben adoptar en cada escenario. Mientras han estado vigentes han
permitido adoptar las medidas establecidas de manera inmediata cuando la situacion lo requeria
y con plena transparencia.

Coordinacion. La respuesta a la pandemia ha obligado a los diferentes agentes implicados a co-
laborar de una manera mucho mas estrecha, estableciendo instrumentos de coordinacion y una
cultura de cooperacion que eran mas débiles antes de la pandemia y que, por tanto, deben ser
preservados.

5.2. Capacidades del sistema

5.2.1. Salud Publica

Medidas sociales. Los datos de la evolucion epidemiologica permiten constatar que, a partir de
la segunda quincena de abril de 2020, se produjo un descenso notable de los contagios, que con-
tinuo durante el resto de la primera fase. La reduccion en el nUmero de ingresos en planta y en
UCl fue igualmente notable. El conjunto de las medidas severas adoptadas resulté util para frenar
la expansion de la pandemia y mantener la capacidad de atencion sanitaria. Sin embargo, todas
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las medidas se adoptaron de manera practicamente simultanea y no es posible discernir cuales
de ellas fueron mas eficaces. Para una adecuada valoracion de los datos que indican la efectivi-
dad de la adopcion de medidas sociales e individuales restrictivas, queda patente la necesidad de
realizar estudios cientificos que valoren la duracion, priorizacion o la eficacia ponderada de cada
intervencion3*3%,

Red de vigilancia y control. La creacion de la Red de Vigilancia y Control ha supuesto un gran
esfuerzo organizativo y logistico para Osakidetza y sus OSI. Ha hecho necesario reclutar y for-
mar personal y habilitar instalaciones y recursos técnicos para centenares de personas en muy
poco tiempo: la Red estuvo operativa en el verano de 2020 con el primer aumento de personas
infectadas de la segunda fase. Desde que se crea la Red de Vigilancia y Control, el indicador de
trazabilidad de casos en los ultimos siete dias no bajo del 40%, lo que expresa un buen grado de
identificacion y seguimiento de los contagios, casos y contactos, como recomienda la OMS den-
tro de la estrategia central test, trazabilidad y aislamiento (TTA).

Coordinacion entre el sistema de salud publica y el sistema sanitario / Osakidetza. De mane-
ra general, nunca antes habia sido necesaria una coordinacion y una colaboracion tan estrecha
entre el sistema de salud publica y el sistema sanitario - Osakidetza. En muchos momentos de la
pandemia los instrumentos de colaboracion habilitados, tanto en el plano organizativo como de
los sistemas informaticos, han estado sometidos a un gran estrés y han requerido multiples modi-
ficaciones. Sin embargo, el resultado final puede considerarse positivo y serviria como base para
articular la coordinacion futura entre ambos sistemas, tanto para el operativo ordinario, como
para la respuesta contra emergencias sanitarias.

Coordinacion y colaboracion intersectorial. La elaboracion de protocolos y guias de actuacion
para la hosteleria, industria alimentaria, piscinas, playas, residencias de tercera edad, comercio
minorista de alimentos, centros educativos, comedores escolares, etc. desde la Direccion de Sa-
lud Publica y Adicciones en colaboracidon con diferentes agentes institucionales (Diputaciones
Forales y ayuntamientos) y sectoriales (OSALAN, departamentos de Educacion y Desarrollo Eco-
noémico, entre otros), asi como la coordinacion con estos agentes para su implementacion y se-
guimiento, resultaron utiles en diferentes colectivos y entornos, como Educacion y los sectores
agricolay pesquero.

En Educacion, las medidas adoptadas han hecho posible la asistencia presencial durante el curso
2020-2021 con un alto grado de normalidad, pero con una gran variabilidad en el porcentaje de
presencialidad en las aulas entre los distintos niveles educativos (educaciéon primaria, educacion
secundaria, bachillerato y educaciéon universitaria). Sirva de ejemplo el caso del Sistema Univer-
sitario Vasco: desde que comenzo el curso académico 2020-2021 hasta el 12 de abril de 2021, se
detectaron 2.580 casos positivos (2.240 entre el alumnado y 340 entre el personal), con un prome-
dio de 80 casos positivos semanales en un colectivo integrado por 74.050 personas (64.341 estu-
diantes y 9.709 profesionales). Cabe destacar que solo un porcentaje insignificante de los casos
detectados en el Sistema Universitario Vasco fueron por contagio dentro de las aulas: la mayoria
fueron causados por contactos sociales fuera de los centros educativos, en interacciones fami-
liares, con amistades, en residencias de estudiantes, etc. Las medidas adoptadas en los planes de
contingencia de los centros universitarios han sido muy efectivas y han garantizado una docencia
presencial superior al 75% en la universidad publica vasca UPV/EHU.

Comunicacion de resultados de las pruebas diagndsticas de COVID-19. La automatizacion en
la comunicacion de los resultados de las pruebas diagnosticas de PCR o de antigenos mediante
mensajes SMS ha permitido una comunicacion rapida y directa para que las personas cuyo resul-
tado ha sido positivo pudieran adoptar con la mayor antelacion posible las medidas necesarias
para evitar nuevos contagios. Ademas ha permitido optimizar los recursos necesarios para la co-
municacion con la ciudadania de manera que solo ha sido necesario hacer llamadas telefonicas
para el rastreo y seguimiento en los casos de resultado positivo.

35 Mitigation Policies and COVID-19-Associated Mortality — 37 European Countries, January 23-June 30, 2020 https://
www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7002e4.htm

36 Henriquez ) et al. The first month of the COVID-19 pandemic in Spain. Health Policy and Technology 2020;9:560-574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451011/
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5.2.2. Asistencia sanitaria

Se puede considerar un importante logro que el sistema sanitario, con la ayuda de las medidas se-
veras de restriccion social adoptadas, haya sido capaz de habilitar los recursos necesarios, sin ser
desbordado en ningin momento, para hacer frente a la pandemia. A continuacion, se presentan
los medidas y factores que en mayor medida han contribuido a este logro.

Planes de contingencia. Un elemento fundamental de la respuesta del sistema sanitario fueron
los planes de contingencia elaborados por las OSI de Osakidetza. Sobre todo fueron importan-
tes los planes elaborados a finales de febrero de 2020, que tomaron como referencia los planes
de contingencia contra la gripe. Una vez superada la primera ola, con la experiencia adquirida, la
respuesta asistencial se ha articulado en torno al Plan para la Recuperacion de la Actividad Asis-
tencial Ordinaria y al Plan de Contingencia frente a un eventual incremento de la actividad gripal
coincidiendo con infeccion por COVID-19.

Coordinacion. La experiencia adquirida a lo largo de la crisis ha permitido estrechar la relaciony
mejorar los mecanismos de coordinacion y colaboracion entre diferentes niveles organizativos:

« Entre profesionales de Atencion Primaria y hospitalaria.

« Entre Osakidetzay la Direccion de Salud Publica y Adicciones y, en particular, las Unidades de
Vigilancia Epidemiologicay el Servicios de Vigilancia y Vacunaciones.

» Entre Osakidetzay los agentes del ambito sociosanitario.

» Entre las unidades de Atencion Primaria y los agentes institucionales y comunitarios como
ayuntamientos y centros educativos.

« Entre las unidades de Atencion Primaria y las inspecciones médicas.

Atencion domiciliaria y hoteles sanitarizados. Con el objetivo de optimizar el uso de los recur-
sos hospitalarios garantizando la atencion a los casos mas graves, se opto por mantener en sus
domicilios a las personas con sintomas de COVID-19 mas leve, que fueron atendidas por el servi-
cio de Hospitalizacion a Domicilio o por Atenciéon Primaria. El apoyo de los hoteles sanitarizados
resultd de gran ayuda para atender a las y los pacientes con poca sintomatologia, pero con nece-
sidades de aislamiento.

Atencion telefénica. Otro instrumento fundamental para mantener la atencion sanitaria a la vez
que se mitigaba el riesgo de contagios han sido las consultas telefonicas, especialmente desde
Atencion Primaria, tanto para el triaje como para atender a las y los pacientes con COVID-19 leve
o para el seguimiento de los casos.

Sectorizacion. Las medidas de sectorizacion han permitido mantener la actividad asistencial evi-
tando que se produjeran contagios en los centros sanitarios: centros de salud y hospitales especi-
ficos para pacientes con y sin COVID-19, circuitos, areas y horarios diferentes para cada grupo en
el resto de centros, sectorizacion por cohortes en los hospitales.

Factores clave. Entre los factores clave que han posibilitado una respuesta eficaz del sistema sa-
nitario destacamos los siguientes:

« Disciplinasocial de la ciudadania, que ha cumplido escrupulosamente, entre otras muchas di-
rectrices, la recomendacion de no acudir a los centros sanitarios, salvo en caso de necesidad.

« Implicacion y compromiso de los equipos profesionales para trabajar en condiciones de gran
presion e, incluso, de riesgo elevado para su salud.

- Capacidad de crear redes para repartir las funciones y compartir personal y recursos con vi-
sion corporativa e integrada entre los diferentes niveles asistenciales.

- Liderazgo de las direcciones de las OSI para promover e implantar todos los cambios que ha
sido necesario llevar a cabo: estructuras, circuitos, instalaciones, etc.

- Capacidad de adaptacion de los perfiles profesionales a los nuevos roles y funciones que se
demandaban: por ejemplo, el personal de Enfermeria y administrativo se ajusto a nuevas fun-
ciones como el rastreo, el personal médico intensivista de urgencias y emergencias acudieron
areforzar las UCI, etc.
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« La disposicion del sector privado para colaborar y poner sus recursos a disposicion de Osaki-
detza.

5.2.3. Capacidad diagndéstica

Trabajo en red. La existencia de una Red de Diagnostico Biologico con un sistema organizativo
consolidado ha permitido trabajar de forma coordinada y atender las demandas diagnoésticas,
repartiendo los recursos existentes en funcion de las necesidades. Desde un momento temprano
de la crisis sanitaria, Euskadi ha tenido capacidad diagnéstica propia homogénea y con criterios
de funcionamiento equitativos para todas las OSI. La Red de Diagnostico Biologico contaba con
una estrategia corporativa para el trabajo de forma cooperativa, con criterios de funcionamiento
homogéneos, y con una distribucion de la actividad y de los recursos que garantizaban la capaci-
dad diagnosticay evitaban la competencia entre los laboratorios por los materiales y los reactivos
en los momentos mas duros de la pandemia. La Red de Diagnostico Biologico ha permitido tam-
bién la toma de decisiones compartidas.

Actividad y capacidad de respuesta. La Red de Diagnéstico Biolégico ha tenido la capacidad
para adaptarse y responder a los criterios que marcaba el Ministerio de Sanidad y el Departamen-
to de Salud enrelacion con las diferentes técnicas diagnosticas de deteccion de acidos nucleicos,
antigenos y de anticuerpos, en tiempo y forma. Ha afrontado con solvencia el reto de la valora-
cion de las técnicas que iban apareciendo en el mercado para seleccionar aquellas con mayor
garantia diagnostica posible.

Sistemas de informacion. La gestion de la informacion ha sido fundamental en el abordaje de
esta crisis, tanto para la gestion interna de la Red de Diagnoéstico Biologico y sus laboratorios,
como para la gestion y el aporte de informacion necesario para la toma de decisiones. Se traba-
jaron diferentes protocolos orientados a la obtencion de informacion desde el Sistema de Infor-
macion de los Laboratorios (GESTLAB), tanto en tiempo real como en los datos acumulados. Esta
herramienta informatica ha sido muy util en la generacion automatica de solicitudes de pruebas
durante los cribados diagnosticos, controles de infecciones en hospitalizacion y otras situaciones
en las que se ha podido reducir la carga administrativa que supone. Se han desarrollado integra-
ciones de GESTLAB con diferentes sistemas de informacion de Osakidetza, destacando la realiza-
da enlos sistemas de agendas que se crearon para gestionar los cribados poblacionales y estudios
de brotes, con la generacion automatica de solicitudes de laboratorio para el diagnostico de la
infeccion por SARS-CoV-2.

Gestion de la compra y el control de materiales. Se ha contado con una estrategia de compra
corporativa, asi como una gestion de proveedores orientada a la diversificacion para disminuir los
riesgos de desabastecimiento y la relacion con los mismos. Este sistema corporativo y centraliza-
do ha permitido la busqueda activa de suministro de materiales con altos niveles de fiabilidad y
garantia técnica. Ademas, ha posibilitado una evaluacion diaria de la situacion y la toma rapida de
decisiones ante un mercado con mucha demanday poca oferta, sobre todo en la primera fase de
la pandemia. En la segunda fase, el mercado se normalizo.

Otros aspectos de la gestion que pueden resaltarse como logros son:
« El ambito de colaboracion directo con el Ministerio de Sanidad y la interlocucion directa con
los foros de discusion y toma de decisiones, sin intermediarios.

« Lainterlocucion directa con el Departamento de Salud, la Consejera y la Direccion de Salud
Publica y Adicciones.

« La participacion de profesionales de la Red de Diagnostico Biologico en el Consejo Asesor de
Enfermedades Infecciosas Emergentes y en el Consejo Asesor del LABI.

« Los laboratorios de microbiologia de la Red de Diagnéstico Biologico han formado parte, des-
de el comienzo de la pandemia, del consorcio espanol SeqCOVID para la vigilancia epidemio-
logica del coronavirus SARS-CoV-2 a través de la secuenciacion y estudio de su genoma.

« La existencia de un plan de contingencia que ha permitido implicar a las diferentes organiza-
ciones participantes en el mismo, como los institutos de Investigacion Sanitaria, la universi-
dad publica vasca UPV/EHU y la BRTA.
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« La puesta en marcha de un grupo especifico de Microbiologia ha propiciado la cercania y cone-
xion entre las jefaturas de Microbiologia, gracias a la coordinacion y comunicacion del grupo.

- El apoyo desde el Departamento de Salud para la compra de productos y disponibilidad de
recursos (econémicos, personas, etc.).

« El trabajo en equipo de todas las especialidades y profesionales de diferentes areas de los
laboratorios de la Red de Diagnostico Biologico, no sélo por su aportacion en la parte diagnos-
tica, sino también en la organizativa, con la adaptacion y adecuacion de uso de los recursos
humanos y materiales segliin las necesidades cambiantes de la pandemia.

- El trabajo activo de los laboratorios para dar apoyo en todo lo necesario para que tanto la
Atencion Primaria, hospitalizacion, medio sociosanitario y Salud Publica pudieran disponer
del material necesario para la toma de muestras clinicas, solicitudes y resultados de las prue-
bas.

5.2.4. Atencion sociosanitaria

En término de logros ante el desafio que supuso en la primera fase la expansion del virus en los
centros residenciales destaca la disposicion de coordinacion y colaboracion entre todas las insti-
tuciones implicadas, en especial las Diputaciones Forales. Su involucracion ha sido clave para que
los resultados globales hayan resultado mejores que en otros lugares®’. Las medidas tomadas y
los refuerzos de ambito sanitario que han contratado las Diputaciones Forales han sido determi-
nantes. La coordinacion sociosanitaria ha funcionado bien gracias a las figuras de referentes tanto
en el ambito salud/sanitario como social. La preocupacion por atender las necesidades sanitarias
de las personas mayores tuvo como consecuencia una comunicacion directa entre los cargos con
maxima responsabilidad en todo momento y una toma de decisiones compartida practicamente
desde el inicio de la pandemia.

Aspectos operativos que pueden considerarse logros son los siguientes:

- La elaboracion de protocolos, recomendaciones, planes de actuacion y medidas restrictivas
adoptadas por acuerdo entre las instituciones, a pesar de la dureza de las mismas (restriccion
de visitas, salidas, normativa asociada, etc.) introduciendo flexibilizacién y normalizacion a
medida que la situacion lo permitia.

- Lalinea de distribucion y comunicacion articulada para las residencias: linea directa con 400
residencias para asegurar el aprovisionamiento de material de proteccion en las primeras se-
manas de la pandemia.

- El Plan de Contingencia general y los planes de contingencia especificos que se definieron en
cada centro residencial.
« Los centros de referencia en cada Territorio.

- La existencia de la figura del referente de salud en las organizaciones de servicio para cada
uno de los centros residenciales.

- La disponibilidad por parte de las residencias de la historia clinica de sus residentes.

En la segunda fase, a partir de mayo-junio de 2020 y hasta enero de 2021, los logros mas destaca-
dos fueron:

- Las Diputaciones Forales desarrollaron una importante capacidad diagnostica en los centros
residenciales, con cribados aleatorios durante la segunda fase que permitieron una deteccion
temprana de las personas asintomaticas y la adopcion de medidas de gestion epidemiologi-
cas preventivas.

- La puesta a disposicion de hoteles en Derio y Onati y otros recursos especificos, como el cen-
tro de Siervas de Maria en Bilbao o el Albergue Social en Iriin, para alojar durante la cuarente-
na a las personas en una situacion social complicada.

- Los despliegues de los planes de contingencia en todos los centros residenciales y la labor de
inspeccion realizada por los equipos mixtos de salud-social.

37 Henriquez ) et al. The first month of the COVID-19 pandemic in Spain. Health Policy and Technology 2020;9:560-574
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7451011/
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5.2.5. Gestion y asistencia a profesionales

Larespuesta de las organizaciones de servicio a las exigencias de la crisis ha sido satisfactoria. Las
y los profesionales sanitarios han respondido al aumento exponencial de lademanda de atencion
en pacientes en situacion critica, destacando el papel de Enfermeria. Es de senalar la implicacion
del personal del Sistema Vasco de Salud a lo largo de toda la pandemia, sobre todo en los prime-
ros momentos, en los que la falta de informacion sobre el coronavirus SARS-CoV-2 y la falta de
medios para impedir su transmision, hicieron que fuera este colectivo uno de los mas afectados
como se recoge en la figura 12 que presenta las pruebas diagnosticas positivas en personal sani-
tario. Es también de senalar que, aunque la positividad disminuyo después del primer periodo de
alarma, las incapacidades laborales y los ingresos del personal sanitario siguieron el mismo perfil
de las olas epidémicas que en la poblacion general (Figuras 13 y 14). El personal sanitario en su
conjunto no solo ha estado expuesto al comienzo de la pandemia (incluyendo decesos) sino que
ha seguido y sigue expuesto a lo largo de la misma.

El funcionamiento corporativo de Osakidetza como sistema en red ha permitido compartir el
conocimiento entre diferentes unidades de servicio y la movilidad de las y los profesionales. La
articulacion en OSI ha permitido compartir profesionales y recursos entre diferentes unidades y
niveles cuando ha sido necesario.

El Servicio de prevencion de Osakidetza durante esta crisis se ha convertido en una referencia
para otras muchas instancias externas. Han destacado tanto la colaboracion cercana con el per-
sonal responsable de la coordinacion del area sociosanitaria como las pautas para otros servicios
esenciales de la Ertzaintza, Diputaciones Forales, entidades y clinicas privadas, otros servicios de
prevencion, incluso con OSALAN o las practicas en el entorno clinico del alumnado de la univer-
sidad publica vasca UPV/EHU. Ha sido indispensable compartir y unificar las pautas de actuacion
para dar una respuesta eficaz en situaciones de crisis sanitaria.

A pesar de las dificultades que supone ofrecer informacion simultanea en todos los puntos del
sistema por parte de 17 unidades basicas de prevencion, se mantuvo un consenso, lo que ha faci-
litado la implantacion de los protocolos e instrucciones.

5.2.6. Suministros

Un analisis de lo sucedido muestra logros que en parte pueden ser considerados como buenas
practicas, como:

- La adquisicion preventiva de material por parte del Departamento de Salud del Gobierno
Vasco, junto con Osakidetza, encuadrada en sus planes anuales de reposicion y renovacion
permitio dar respuesta en la primera fase a las necesidades de consumo. En el caso de los res-
piradores ligados a cirugia, algunos fueron cedidos temporalmente a otros territorios, como
La Rioja, Soria o Madrid.

« En la primera fase cabe destacar la colaboracion interinstitucional dentro del Gobierno y la
cooperacion con grandes empresas vascas incluidas en redes de compras con terceros paises,
sobre todo con China. La SPRI, con su oficina de Shanghai, fue importante para la negociacion
con los proveedores locales.

» Lacolaboracion conlasanidad privada permitioé acordar recursos de camas hospitalarias para
aliviar [a presion en la sanidad publica.

- Elalojamiento en hoteles sanitarizados facilitdé una supervision para algunas personas enfer-
mas mas liviana que la que ofrece un centro sanitario.

- La avalancha de ofertas de dudosa procedencia sobre unos materiales sujetos a normativa
sanitaria de seguridad muy estricta y que era preciso contrastar, ha sido solventada de forma
satisfactoria gracias a la experiencia de compra de las Organizaciones Sanitarias y al trabajo
en colaboracion entre todas las partes implicadas en la compra y valoracion de la misma tan-
to del Departamento como de Osakidetza.

« Lapuesta en marcha del Centro Logistico de Boroa en la primera fase permitio una gestion del
almacenamiento y distribucion controlada para todos los centros.

(2)
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5.3.Informacion y comunicacioén a la ciudadania

El establecimiento de la rutina de informacion, mediante boletines informativos, notas y ruedas
de prensa, fue muy importante. Fue clave centralizar la comunicacion en una Unica persona o por-
tavoz para asegurar que la informacion oficial fuera Unica en un momento de gran incertidumbre
e interés ciudadano por conocer la evolucion de la pandemia. Se acompané esta version oficial
con testimonios de profesionales sanitarios que reafirmaran y contrastaran la informacion oficial.

La transparencia también ha sido clave. Se consider6 oportuno trasladar toda la informacionrele-
vante, fuera buena o mala, como elemento necesario para la concienciacion de la poblacién. Solo
se cred un canal nuevo, Telegram, y se optd por mantener los mismos perfiles de las redes socia-
les y no crear perfiles paralelos para no generar confusion. La razon de la creacion de este nuevo
canal tuvo que ver con las medidas articuladas durante la primera fase de la pandemia, donde las
ruedas de prensa no podian ser presenciales, si bien, se debia dar la posibilidad de preguntar a los
medios de comunicacion.

Se desarrollaron materiales informativos de caracter general y especificos para colectivos con-
cretos (para la infancia, las personas mayores, lugares de mucho transito, mujeres embarazadas,
etc.). Estos materiales se publicaron en diversos idiomas, utilizando un lenguaje accesible y men-
sajes adaptados a los diferentes publicos. En todas las ruedas de prensa habia traduccion al len-
guaje de signos.



Lecciones aprendidas y areas de
mejora

La pandemia ha puesto de manifiesto la importancia y necesidad de disponer
de una normativa adecuada para dar cobertura legal a las medidas restrictivas
que han sido necesarias establecer contra la COVID-19. La responsabilidad en
este ambito corresponde en gran medida al Gobierno de Espafia, pero es nece-
sario explorar los limites y adecuar la normativa autondémica. La tramitacion
de la nueva Ley de Salud Publica representa una oportunidad para incluir en
ésta el desarrollo normativo necesario, siguiendo la estela de la recientemente
aprobada ley «antipandemia» (Ley 2-2021, de 24 de junio, de medidas para la
gestion de la pandemia de COVID-19)%,

También se ha hecho evidente la necesidad de un plan o estrategia (Plan Es-
pecial de Emergencias) orientado de forma especifica para llevar a cabo una
respuesta integral contra las epidemias, pandemias y otras crisis sanitarias. Un
plan que articule la gobernanzay las medidas mas apropiadas para este tipo de
crisis sobre la base de indicadores y escenarios tipo. Es necesario que la enti-
dad competente en materia de Salud Publica, actualmente la Direcciéon de Sa-
lud Publica y Adicciones, disponga de autonomia y flexibilidad en la gestion de
los recursos y, de manera especial, de los equipos profesionales. No se deberia
descartar una férmula organizativa diferente de la actual, por ejemplo, un ente
publico de derecho privado. Otra alternativa podria ser asignar las funciones de
Salud Publica a Osakidetza. Por la tanto, es necesaria una evaluacion sosegada
y detallada de los pros y los contras de cada una de las opciones posibles.

Hay que valorar la posibilidad de adecuar las estructuras organizativas y de ges-
tion propias del Gobierno Vasco, especialmente en materia de Funcion Publica,
a situaciones como las de una pandemia, que necesitan de flexibilidad y resi-
liencia, sobre todo cuando sea necesario un incremento importante de la dota-
cion de personal cualificado en funcion del ritmo que se demande. Ademas, es
necesario profundizar y reforzar los instrumentos de coordinaciéon y coopera-
cion habilitados entre todos los agentes que han intervenido en la respuesta y,
en el centro de todos ellos, deben estar el sistema de salud publica y el sistema
sanitario. Una coordinacion eficaz requiere sistemas informaticos integrados
que automaticen el tratamiento y los flujos de informaciéon y de datos entre
los diferentes agentes, y que sean pertinentes y escalables para el volumen de
informacion que se necesita procesar en una situacion de pandemia. Los desa-
rrollos realizados durante la pandemia, el desarrollo de nuevas funcionalidades
y la integracion entre los sistemas de vigilancia y rastreo, gestion de vacunas,
gestion clinica y sanitaria, gestion de laboratorios, etc. son esenciales para dar
una buena respuesta a crisis futuras.

Se deberian reforzar en paralelo todos aquellos instrumentos que permiten re-
cabary generar conocimiento cientifico interinstitucional sobre el coronavirus
SARS-CoV-2y el tratamiento de la COVID-19, asi como sobre otros virus y agen-
tes infecciosos potencialmente emergentes y peligrosos, para establecer me-
didas preventivas, diagnosticas y terapéuticas mas eficaces que eviten futuros
trastornos graves para nuestra sociedad y las personas que la integran.

38 https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2021-11766
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6.1. Gestion de la crisis

Planificacion y Gobernanza. La pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de disponer de
instrumentos de gobernanza y coordinacién (6rganos, funciones, procedimientos, etc.) que es-
pecifiquen con claridad a qué 6rganos o roles corresponde la autoridad sanitaria, y desarrollen y
evallen paneles de indicadores, escenarios posibles, medidas que se deberian adoptar segun los
escenarios potenciales, etc. La figura que podria dar respuesta a esta necesidad es la de un Plan
Especial de Emergencias ante el riesgo de epidemias, pandemias y otras crisis sanitarias.

Legislacion. La pandemia también ha dejado patente la necesidad de disponer de una norma-
tiva adecuada para dar cobertura legal a las medidas que han sido necesarias para controlar la
expansion de la pandemia y garantizar la respuesta sanitaria (restricciones a la movilidad de las
personas y al derecho de reunion, cese de actividades comerciales y de otro tipo, disposicion de
medios privados, etc.). Con este objetivo, fuera ya de nuestro periodo de estudio, se ha aprobado
una ley especifica «antipandemia» (Ley 2-2021, de 24 de junio, de medidas para la gestion de la
pandemia de COVID-19) y se esta tramitando la nueva Ley de Salud Publica, que representa una
gran oportunidad para incluir el desarrollo normativo necesario para ofrecer una cobertura legal
ante futuras crisis sanitarias. También es necesario reforzar las capacidades de Salud Publica para
el analisis de la informacion epidemiolégica y la elaboracion de informes técnicos que sustenten
adecuadamente los desarrollos normativos.

Coordinacion. Son necesarios mecanismos para que el Departamento de Salud se pueda coordi-
nar de manera eficaz con todos los agentes institucionales y sectoriales implicados en la respues-
ta contra las pandemias, mas alla de la coordinacion individual con cada entidad. Ademas, seria
necesario habilitar instrumentos mas agiles y automaticos de coordinacion con el Ministerio de
Sanidad, que no requieran tanta dedicacion de las y los profesionales especialistas.

6.2. Capacidades del sistema

6.2.1. Salud Publica

Medidas sociales. El creciente conocimiento adquirido ha permitido actualizar la validez e idonei-
dad de las medidas tomadas al principio de la pandemia. Por ejemplo, la limpieza e higiene de super-
ficies no es una medida tan eficaz como se pensaba al principio, al constatar que la probabilidad de
transmision del SARS-CoV-2 a través de superficies es muy reducida®. Se han encontrado evidencias
consistentes y sélidas de su transmision aérea*, fortaleciendo la adopcion de medidas como el uso
de mascarillas, el mantenimiento de una distancia de seguridad entre personas o la ventilacion de
espacios interiores para la prevencion de los contagios. Las medidas destinadas a reducir la interac-
cion social (restricciones a la movilidad de las personas y al derecho de reunion, cese de actividades
comerciales y de otro tipo) han permitido revertir todas las ondas epidémicas en nuestra comunidad
y en otros entornos donde se han aplicado*!, por lo que, es necesario disponer de los instrumentos
normativos y organizativos que permitan implementar y hacer cumplir este tipo de medidas en fu-
turas crisis sanitarias. Sin embargo, la utilidad de las aplicaciones de rastreo ha sido muy limitada, en
gran medida por las restricciones que impone la legislacion sobre proteccion de datos.

Flexibilidad y autonomia en la gestion de equipos y recursos. La imposibilidad de dotarse de
personal en la medida y ritmo que ha requerido la pandemia dentro de la estructura organica del
Gobierno Vasco, debe conducir a una reflexion sobre la formula organizativa que deben adoptar
en el futuro los servicios responsables de desempenar las funciones propias de vigilancia epide-
miologica. Este problema durante la crisis se ha solucionado con una féormula mixta: los recursos
adicionales se han ubicado organicamente en la estructura de Osakidetza, aunque funcional-
mente dependian de la Direccion de Salud Publica y Adicciones. Esta disociacion entre lo funcio-

39 https://www.thelancet.com/journals/laninf/article/P1IS1473-3099(20)30561-2/fulltext
4 https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/P11IS0140-6736(21)00869-2/fulltext#coronavirus-linkback-header
41 https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/70/wr/mm7002e4.htm
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nal y organico ha presentado dificultades operativas para la coordinacion y la gestion integrada
del servicio y los equipos, disociacion que debera ser resuelta.

No deberia descartarse la posibilidad de adoptar una formula organizativa diferente de la actual
que permita a la Direccion de Salud Publica y Adiciones mayor autonomia y flexibilidad en la ges-
tion de recursos, especialmente de los equipos profesionales. Una alternativa puede ser constituir
una nueva entidad, por ejemplo, un ente publico de derecho privado, que asuma estas funciones.
Otra alternativa posible es asignhar estas funciones a Osakidetza.

Sistema de informacion. Es necesario seguir profundizando en el desarrollo de sistemas infor-
maticos de soporte a la actividad epidemiolégica para disponer de un sistema de alerta y res-
puesta rapida eficaz. Estos sistemas deben permitir su integracion con los sistemas de Osakidetza
(OSABIDE, GESTLAB) y del Ministerio de Sanidad (SIVIES). En paralelo a la digitalizacion es nece-
sario realizar un trabajo de estandarizacion y racionalizacion de procesos, formatos y estructuras
de datos.

Coordinacion. La coordinacion de salud publica con el sistema sanitario se ha articulado en los
organos de gobernanzay gestion ordinarios entre Departamento de Salud y Osakidetza, asi como
con el Comité de Direccion creado con este efecto durante la primera fase de la pandemia. La
necesidad de articular un érgano de estas caracteristicas debe ser tenida en cuenta ante futuras
emergencias sanitarias. Si bien la coordinacion con los diferentes agentes institucionales y secto-
rialesimplicados hasido fluida, habria sido aun mas eficaz sise hubiera dispuesto con anterioridad
a la pandemia de procedimientos, 6rganos y foros de coordinacion multisectoriales e interinsti-
tucionales que posibilitaran la adopcion mas rapida de las medidas necesarias. En un contexto
integral de gobernanzay gestion de la crisis, se necesitaria definir y formalizar los procedimientos,
organos y foros implicados en una respuesta rapida y eficaz a las crisis sanitarias. Estos 6rganos
deben reunir a todos las instancias implicadas en los distintos niveles de toma de decisionesy, ala
vez, debe ser asesorada técnicamente por un grupo multidisciplinar de personal experto que per-
tenezca a las areas de conocimiento relacionadas con la emergencia y lo haga desde los distintos
ambitos: epidemiolégico, sanitario, sociosanitario, clinico, académico, cientifico, economico, etc.

Publico objetivo. Las actuaciones de vigilancia epidemiologica han priorizado la contencion de los
contagios en las personas mayores y otros colectivos vulnerables con mayor riesgo de sufrir proble-
mas de salud graves con la COVID-19. No obstante, una estrategia proactiva, podria priorizar a los
colectivos mas vulnerables y marginales, ademas de poner el foco en aquellos colectivos suscepti-
bles de generar un mayor nimero de contagios debido a sus pautas de interaccion social o condi-
ciones de vida: personas jovenes, colectivos de personas inmigrantes, poblacion marginada, etc.

Comunicacion. Se ha realizado un trabajo importante de comunicacion con representantes y
personal interlocutor cualificado de diferentes colectivos sociales (comunidad china al principio,
imanes y representantes de la comunidad islamica, congregaciones religiosas, colectivos de etnia
gitana, etc.) en los que se han producido brotes puntuales, pero esta comunicaciéon ha sido siem-
pre reactiva. Para poder realizar una accion preventiva, deberia contemplarse la elaboracion de
procedimientos proactivos, foros estables o canales de comunicacion bidireccional especificos.

6.2.2. Asistencia sanitaria

La crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19 ha coincidido en un momento en el que el sistema
sanitario, en general, y la Atencion Primaria, en particular, estaban en un proceso de reflexion
sobre su modelo para los préximos anos. La pandemia ha revelado claves que deben incorpo-
rarse a esta reflexion para mejorar la capacidad de respuesta del sistema sanitario en un futuro.
El reforzamiento de la Atencion Primaria es clave para afrontar con éxito futuras emergencias
sanitarias, porque es la puerta de entrada al sistema de salud y la primera barrera de contencion
de las epidemias.

Planificacion. Los planes de contingencia han permitido mantener la capacidad asistencial y las
medidas se han revelado eficaces. Sobre la base de esta experiencia, deberia elaborarse un plan
integral para este tipo de contingencias que de respuesta a las epidemias y, en general, a las crisis
sanitarias graves. El plan deberia permitir la articulacion de una respuesta estructural inmediatay
establecer los instrumentos de gobernanza y colaboracion entre los distintos niveles asistenciales



Informe sobre la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la pandemia de COVID-19

(Centros de Salud, PAC, Consejo sanitario, Hospitalizacion a Domicilio, Emergencias y Urgencias)
para converger de manera rapida. También deberia prever que la actividad relacionada con la
atencion a las y los pacientes crénicos y los programas de prevencion de patologias oncologicas
se vea afectada lo minimo posible, identificando y priorizando a las personas mas necesitadas-de
la continuidad de cuidados sanitarios.

Atencion no presencial. El uso masivo de consultas y servicios telefonicos durante la pandemia
ha revelado el alto potencial de los servicios no presenciales y ha permitido adquirir experiencia
sobre su utilizacion tanto en profesionales como en pacientes. Sin embargo, estos servicios debe-
rian ser mas agiles y solidos para evitar una saturacion y la sensacion de una atencion inadecuada
0 con demasiada demora. Ademas, es necesaria una reflexion profunda sobre los limites de la
asistencia no presencial en términos de calidad asistencial y humanizacion del servicio, asi como
sobre la posibilidad de un mayor aprovechamiento de la tecnologia: videoconferencia, diagnos-
tico a través de imagenes, etc. Este tipo de atencion no deberia causar problemas o marginacion
de aquellas personas con menores recursos econémicos y con una situacion de vulnerabilidad.
También seria recomendable realizar una valoracion cuantitativa del impacto de la atencion no
presencial y semipresencial comparada con la presencial sobre los indicadores de salud.

Instalaciones. En el diseno de nuevas instalaciones o de rehabilitacion de las existentes se deben
tener en cuenta criterios que permitan sectorizar la actividad asistencial de manera rapida en
caso de una emergencia sanitaria por agentes infecciosos, sin necesidad de obras ni equipamien-
tos adicionales.

Integracion entre Atencion Primaria y Atencion Hospitalaria. La pandemia ha estrechado la
relacion entre las y los profesionales de Atencion Primaria y de Atencion Hospitalaria y este valor
deberia seguir potenciandose una vez superada la crisis. El uso bidireccional de las interconsultas
deberia potenciarse como una herramienta util para la gestion de la demanda hospitalaria y para
mejorar la accesibilidad y la calidad asistencial. También ha resultado de gran ayuda la atencion
domiciliaria a pacientes tanto desde Atencion Primaria, como desde Hospitalizacion a Domicilio.

Enfermeria. La pandemia ha revalorizado la labor de las y los profesionales de Enfermeria, tanto
en sus funciones asistenciales como en las funciones que desempenan en la organizacion y ges-
tion del sistema. Esta revalorizacion debe mantenerse y potenciarse en todo el sistema sanitario.

Profesionales sanitarios. Hay que destacar la gran implicacion y compromiso del personal sa-
nitario para trabajar en condiciones de presion y riesgo elevado para su salud. Sin embargo, la
respuesta frente a una pandemia no puede depender del desempeno voluntarioso de las trabaja-
dorasy trabajadores y, por ello, se deberia establecer una estrategia de recursos humanos que no
sobrecargue al personal sanitario en situaciones de emergencia.

Asistencia y tratamiento farmacologico. Deberia dotarse de entidad suficiente, con recursos
materiales, informaticos y humanos, la recogida de informacion integral sobre las intervenciones
terapéuticasylos resultados obtenidos en cada uno de los niveles de asistencia médica: pacientes
ambulatorios en Atencion Primaria y servicios de Urgencias hospitalarias, pacientes ingresados
en planta hospitalaria y pacientes ingresados en UCI. Los resultados se deberian recoger, procesar
y analizar de forma sistematizada por personal cualificado en este tipo de investigacion, siguien-
do indicadores internacionales y parametros consensuados de eficacia y seguridad en salud.

Seria recomendable crear un comité técnico de apoyo con profesionales cualificados y con carac-
ter multidisciplinar en el area de la terapéutica (personal cualificado de la red sanitaria y personal
experto del ambito académico y cientifico de la universidad y otros agentes de investigacion), que
realice una evaluacion continua de la efectividad y seguridad de los protocolos aplicados en el tra-
tamiento de las personas enfermas de COVID-19 y otras enfermedades infecciosas con potencial
pandémico, con los objetivos de:

- Evaluar de forma sistematica el seguimiento de los protocolos consensuados en el ambito
cientifico o sanitario para los distintos niveles asistenciales.

« Valorarsilos protocolos aplicados entre las distintas OSI son uniformes y homogéneos con los
consensos adoptados o las mejores evidencias cientificas.
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« Crear conocimiento sobre la eficacia y seguridad real de los medicamentos, las intervencio-
nes o los protocolos terapéuticos novedosos, y desechar aquellos con escasa evidencia cien-
tifica y clinica que puedan estar siendo empleados en la sanidad publica.

Humanizacion. Un aspecto muy importante que deberia mejorarse es el trato humano de las y los
pacientesy su entorno familiar, sobre todo de quienes presentan mayor vulnerabilidad y/o en situa-
cion de aislamiento y soledad. También se debe cuidar especialmente el trato con la familia y per-
sonas allegadas en las situaciones de despedida y duelo. Ademas, seria necesario disenar mecanis-
mos que permitan intensificar las visitas a domicilio como complemento al seguimiento telefonico.

Impacto emocional. Se ha producido un gran impacto emocional tanto en personas enfermasy
sus familiares como en las y los profesionales de la salud que se han visto obligados a trabajar en
condiciones de gran presion y riesgo elevado para su salud. En una futura crisis, seria necesario
disponer de instrumentos y recursos humanos que proporcionen un soporte emocional sistema-
tico y estructural sobre todo para el colectivo afectado, que podrian tomar como referencia las
experiencias desarrolladas en la actual pandemia en esta materia.

Sistemas de informacion. En general, ha resultado complejo y laborioso recabar informacion
asistencial homogénea y fiable a causa de la cantidad y heterogeneidad de las organizaciones,
unidades y centros. De cara a futuras crisis sanitarias, es necesario disponer de un sistema de in-
formacion (procedimientos, roles, paneles de indicadores, sistemas informaticos de soporte, etc.)
automatizado para recabar, procesar y sintetizar la informacion asistencial para una adecuada
toma de decisiones.

Diagnostico y tratamiento de enfermedades crénicas. El tratamiento de las enfermedades
cronicas ya diagnosticadas ha continuado a pesar de los retrasos causados por la paralizacion,
en determinados momentos, de la actividad asistencial no esencial. El mayor problema lo han
sufrido las personas con enfermedades graves no diagnosticadas previamente, especialmente de
cancer, y cuya enfermedad deberia ser diagnosticada de forma temprana para evitar un desenla-
ceindeseado o un progreso en su gravedad con un deterioro importante de la salud. Ante futuras
crisis, se deberian habilitar instrumentos para mantener la capacidad diagnostica de las patolo-
gias cronicas mas importantes o de aquellas enfermedades agudas mas leves que no requieren
atencion hospitalaria y asi evitar estas situaciones preocupantes.

Protocolos clinicos. El conocimiento médico se ha incrementado a lo largo de la pandemia. En
general, se ha trabajado con una dinamica de prueba y error, porque en muchos casos, no se dis-
ponia ni del tiempo ni de la evidencia suficiente para valorar la eficacia y seguridad de posibles
tratamientos y protocolos clinicos. El avance en el diagnostico de laboratorio, el tratamiento far-
macologicoy la prevencion de la COVID-19, atendiendo a criterios de eficacia y seguridad, requie-
re de un mayor esfuerzo e inversion en investigacion basica y clinica.

6.2.3. Capacidad diagnostica

La Red de Diagnostico Biologico de Osakidetza ha realizado su propia evaluacion de las actua-
ciones realizadas hasta el 31 de julio de 2020 y esta pendiente de hacerlo para todo el periodo de
pandemia. En cuanto a los temas objeto de analisis y mejora para futuras pandemias destacarian
los que se detallan a continuacion:

Sistemas de informacion. Seria necesario trabajar en la evolucion del sistema de informacion
GESTLAB para su integracion completa con el resto de aplicaciones informaticas empleadas en la
pandemia, el desarrollo de herramientas de control econdmico por prueba, poner en marcha un
sistema de gobernanza que impida la generacion descontrolada de diferentes codigos para una
misma pruebay el desarrollo de nuevas aplicaciones y usos del sistema de informacion de labora-
torio para necesidades clinicas y epidemiolégicas especificas.

Gestion de la compray el control de materiales. Seria necesario crear un almacenaje de seguri-
dad o estratégico para futuras situaciones similares y la gestion de los almacenes de los laborato-
rios, que contemple la automatizacion del control de los stocks de materiales.

Equipamiento. Seria necesario ampliar el equipamiento de seguridad (cabinas, campanas y labo-
ratorios de seguridad) y actualizar el equipamiento de diagnostico con las nuevas tecnologias. Tam-
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bién seria importante dotar a los laboratorios de Microbiologia de la Red de Diagndstico Biologico
del equipamiento, materiales y reactivos necesarios para la realizacion de las técnicas de secuencia-
cion gendmica empleadas tanto para el diagnostico como para la vigilancia epidemiologica.

Redes centinela. Se deberia valorar la creacion de redes centinela, como las que se utilizan para
otras enfermedades, como la gripe, para monitorizar el desarrollo de brotes infecciosos y epide-
mias.

Colaboracion con otros agentes. Seria necesario profundizar en la colaboracién con otros labo-
ratorios publicos del pais, como los Institutos de Investigacion Biosanitaria, la universidad publica
vasca UPV/EHU y la BRTA, con el fin de mejorary ampliar la capacidad técnicay logistica de la Red
de Diagnostico Biologico ante futuras pandemias.

6.2.4. Atencion sociosanitaria

El espacio sociosanitario es un espacio de mejora y concertacion interinstitucional en el cuidado
de la salud de las personas atendidas en los servicios sociales. La existencia del Consejo Vasco
de Atencion Sociosanitaria es un importante logro y se valora de forma muy positiva su trabajo
interinstitucional que redunda en una mejora de los procesos de intervencion que se precisan. Sin
embargo, la asistencia sanitaria en el ambito residencial, desde un marco de coordinacion inte-
rinstitucional para proporcionar una atencion integral a estas personas, no esta suficientemente
resuelta y la pandemia lo ha puesto en evidencia, a pesar del esfuerzo realizado por el sistema
sanitario. La pandemia ha mostrado también que el ambito sociosanitario y en especial la red de
centros residenciales para personas mayores no esta en el radar de la salud publica y de la vigilan-
cia de la salud, lo cual ha supuesto un handicap y un sobresfuerzo de gestion en la respuesta que
ha habido que articular. En el caso de las residencias de mayores, las personas que viven en ellas
son una parte de la poblacion con importantes requerimientos de cuidados de salud que hay que
abordar interinstitucionalmente. Es necesario continuar avanzando en el espacio sociosanitario,
buscando acuerdos en relacion con las responsabilidades de cada sistema en la prestacion de la
atencion integral que precisan estas personas.

6.2.5. Gestion y asistencia a profesionales

En un escenario de crisis en el que es determinante la reorganizacion y la movilidad de las y los
profesionales entre las diferentes organizaciones sanitarias, se ha echado en falta un plan de con-
tingencia que marcara las pautas para la implantacion mas rapida y eficaz de dicha movilidad.
Osakidetza ha evidenciado una debilidad corporativa en la monitorizacion de la actuacion. La au-
sencia de un cuadro o control de mando corporativo ha impedido posiblemente un empleo mas
eficaz del personal con el que cuenta. La regulacion actual de la funcion publica no contempla
los mecanismos de flexibilidad que habrian posibilitado los trasvases de profesionales dentro de
las administraciones publicas. En estas situaciones criticas, seria conveniente articular figuras de
mayor flexibilidad en el marco de la Funciéon Publica y de este modo posibilitar una movilidad
interadministrativa entre diferentes instituciones y niveles institucionales y contrataciéon o firma
de convenios con terceros. En el ambito asistencial, el Sistema Vasco de Salud es mas amplio que
Osakidetza, porque abarca también la vertiente social y comunitaria de la salud, la sanidad priva-
day los servicios de prevencion laboral de las empresas.

Aunque en general se ha podido dar respuesta a las necesidades de dimensionamiento de profe-
sionales para atender a la demanda, ha sido muy dificil encontrar algunos perfiles profesionales en
el entorno y poder reforzar las unidades que se quedaban sin profesionales. En cuanto a la impo-
sibilidad de obtener un refuerzo de la plantilla con la aportacion de personal externo (estudiantes,
personas residentes en formacion especializada, profesionales de mutuas, voluntariado, etc.) se ha
puesto de manifiesto la necesidad de algun tipo de regulacion o norma aplicable en situaciones de
emergencia, ya que, por ejemplo, el marco normativo del voluntariado no permite mucha flexibili-
dad, en concreto no permite que desempenen funciones propias del personal del sistema de salud.

Se ha evidenciado laimportancia del trabajo en equipo, sin lo cual hubiera sido imposible respon-
der con agilidad y eficiencia a las necesidades diarias que han surgido en todas las areas o depar-
tamentos de las organizaciones de servicio, en el ambito asistencial en primer lugar, pero también
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en los ambitos de la gestion de recursos, la coordinacion de actividades entre diferentes areas
dentro de las organizaciones de servicio y de éstas con los servicios centrales, etc. Sin embargo,
la comunicacion interna ha sido un ambito donde las organizaciones de servicio han echado en
falta una mayor fluidez por la intervencion de muchos agentes interlocutores, lo que ha llevado a
interpretaciones diferentes sobre una misma cuestion en numerosas ocasiones.

La pandemia ha puesto en evidencia el valor de la prevencion. Muchas de las cuestiones aprendi-
das en la pandemia en este ambito de la prevencion (manejo de equipos de proteccién, manejo
de protocolos de control, programas de concienciacion, formacion e informacion a profesionales
y poblacion general) deberian integrarse dentro del sistema, a través de la formacion o de otros
canales, para impedir la pérdida de ese conocimiento adquirido. Hay que invertir en prevencion
de riesgos laborales y en el manejo de la salud de las y los profesionales, una vez que se ha com-
probado el valor que tiene para hacer frente a situaciones de pandemia.

La pandemia ha puesto de manifiesto la necesidad de una mayor coordinacion entre las organi-
zaciones de servicio y dentro de cada organizacion de servicio en el manejo de situaciones donde
la respuesta debe ser unitaria, porque concierne al conjunto del personal con independencia de
la organizacion en la que trabajen. Se ha hecho un esfuerzo importante, pero la magnitud del
trabajo requerido y la participacion de otros niveles del sistema de salud, estatal y propio, no han
facilitado en algunos casos una actuacion mas sinérgica. Por ejemplo, el retraso de, a veces, casi
una semana en la adecuacion por parte del Departamento de Salud de los protocolos de vigi-
lancia y control publicados por el Ministerio, en continuo cambio, ha generado en determinados
momentos cierta confusion sobre qué norma o instruccion estaba o no en vigor.

En relacion con el teletrabajo, se ha creado un grupo de trabajo (cuatro profesionales del area
asistencial y cuatro de recursos humanos e informatica) para explorar como incorporarlo con un
marco normativo y legal adecuado, tanto desde el punto de vista de la gestion del trabajo como
de la prestacion asistencial, ayudando a la conciliacion. El grupo de trabajo ha presentado ya un
borrador de documento a la Direccion.

La sociedad en su conjunto ha reconocido el fuerte compromiso de las y los profesionales sa-
nitarios para trabajar en unas condiciones de presion y riesgo durante la pandemia. Seria reco-
mendable establecer una prevision de soporte emocionaly psicologico sistematizado al personal
sanitario que han participado directamente en la pandemia, que sirva para prevenir un impacto
negativo en la salud mental, ademas de una estrategia que libere o distribuya la carga de trabajo
en situaciones de emergencia.

6.2.6. Suministros

Las lecciones aprendidas exigen una reflexion del Sistema Vasco de Salud sobre la idoneidad de
atendery adoptar decisiones en los siguientes aspectos:

Materiales. El sistema de compra de materiales deberia tener caracter corporativo que permita
unificar codificaciones para todas las organizaciones de servicio, por ejemplo, en el caso de los
activos donde no existe un catalogo estructurado. En el caso de los materiales donde si existe un
catalogo estructurado, excepto en los expedientes centralizados, tampoco existe una unificacion
de los codigos utilizados por las diferentes organizaciones de servicio.

La respuesta constatada de las empresas locales nos indica que es preciso reforzar la produccion
local de estos materiales. Por otra parte, es importante tejer redes locales integradas por empre-
sas que, en momentos concretos, puedan diversificar su produccion y abordar la fabricacion de
estos materiales y/o con equipos de compras internacionales dispuestas a ponerlos, en caso ne-
cesario, al servicio de la busqueda internacional de proveedores de otros paises.

Uno de los aspectos que mas confusion e incertidumbre ha generado han sido los cambios de
criterios sobre qué material estaba homologado o no para su utilizacion por las y los profesionales
sanitarios, asi como los protocolos de uso de este material desde la perspectiva de seguridad y sa-
lud laboral. Estas pautas han sido marcadas desde el Ministerio de Sanidad. Seria importante te-
nerlas protocolizadas y no ajustarlas continuamente una vez que se esta sufriendo una pandemia.
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Seria de enorme utilidad que Euskadi pudiera contar con laboratorios propios de homologacion
de estos productos.

El material con la homologacion requerida, una vez recibido, necesita que se valide en relacion
con sus caracteristicas técnicas, antes de su posterior distribucion. La cercania de laboratorios
de certificacion se ha revelado clave. Seria interesante disponer de mecanismos que faciliten la
atencion a consultas y contrastes sobre las caracteristicas de los materiales.

La existencia de un Centro Logistico de Distribucion que centralice la recepcion y distribucion de
material ha sido clave. Los sistemas de informacion y los cuadros de mando desarrollados que
han permitido monitorizar diariamente los stocks, consumos y entradas y salidas de material han
sido fundamentales para su funcionamiento eficaz. Habria que reflexionar sobre la necesidad de
disponer de almacenes, como el de Boroa, en Osakidetza.

El hecho de que Osakidetza necesite suministrar material a terceros (residencias, sanidad concer-
tada, ayuntamientos, etc.) obliga a establecer un mecanismo de coordinacién que permita orga-
nizar las acciones de compra y compartir la informacion tanto sobre la situacion de los stocks de
materiales, como las necesidades de consumo. La ausencia de este mecanismo de coordinacion
en la actual crisis ha restado eficacia a esta accion.

Equipamiento. La gestion centralizada ha sido una clave importante para poder hacer frente a la
crisis. Si la gestion no hubiera sido centralizada, los centros por si solos no habrian podido abaste-
cersey la distribucion de los equipos no se habria ajustado con eficacia para cubrir las necesidades
mas perentorias en cada momento. La figura de una persona responsable con una vision del con-
junto del parque de equipamiento disponible ha resultado vital. También es necesario un almacén
de respuesta rapida con equipamiento considerado vital para poder atajar futuras crisis. Este equi-
pamiento debe ser mantenido en perfecto estado y con el conocimiento de uso del mismo.

La gestion en esta crisis ha sido manual y voluntariosa por lo que es absolutamente prioritario
disponer de una herramienta informatica que permita gestionar de forma corporativa el parque
de activos (equipamiento e instalaciones). Esta herramienta debe permitir una gestion agil de lo
que hayydelo que se adquiere, con unainterfaz en la que se visualice el equipamiento disponible.
Osakidetza debe posicionarse en una gestion de equipamiento tecnolégicamente avanzada.

Es primordial trabajar en la homogeneizacion y estandarizacion de las instalaciones en Osakidet-
za. Esto facilitaria, entre otras cuestiones, la gestion centralizada, corporativa, informatizada de
todas las camas en UCl y aquellas no UCI susceptibles de serlo (URPA, REA, etc.).

6.3. Informacion y comunicacion a la ciudadania

Aun estamos padeciendo la pandemia de COVID-19 y este hecho ha permitido aprender varias
lecciones que debemos preservar y profundizar:

» Laincertidumbre sobre el final de la crisis ha mediatizado la gestion de manera general y tam-
bién de la comunicacion. Sin embargo, la informacion veraz y contrastada genera seguridad
en una situacion de incertidumbre y tener una voz autorizada oficial ha contribuido a este
objetivo. La seleccion de un Unico portavoz de comunicacion e informacion a la ciudadania
ha resultado ser una buena practica.

» Ha sido una estrategia adecuada evitar la difusion de mensajes que pudieran generar falsas

expectativas y mantener una rutina de comunicaciéon con informacion sélida evitando la mas
efimera.

- Hasido eficaz el uso de un canal de informacién sanitario, como es el teléfono de Consejo Sa-
nitario, para transmitir informacion especifica sobre la COVID-19 y no el 112 de emergencias,
evitando de este modo su colapso.

- Latransparencia ha sido un factorimportante que hay que mantenery preservary ha sido un
acierto haber hecho frente a la desinformaciony al ruido mediatico.

Ademas, es necesario unificar los procesos de informacion para diferentes agentes (boletines
epidemiologicos, Ministerio de Sanidad, etc.) y de esta manera, evitar incoherencias entre dife-
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rentes publicaciones. Es importante proporcionar informacion accesible a través de diferentes
canales, que debe adaptarse a publicos diversos y en diferentes idiomas, porque en el proceso
de comunicacion intervienen tanto personas emisoras como receptoras. También es aconsejable
emplear recursos especializados, informacidon y comunicacion en circunstancias sociales criticas
y segmentar los mensajes por colectivos «diana» de ciudadanas y ciudadanos.
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Normativa y documentos

relativos a la gestion de la

COVID-19 con efecto en el
Sistema Vasco de Salud

Normativa general del Gobierno de Espana de aplicacionala
crisis sanitaria

Ley Organica 4/1981, de 1 de junio, de los estados de alarma, excepcion y sitio,
Estrategia de Seguridad Nacional 2017.

Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Real Decreto 2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiologica.

Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.

Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion.

Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica.
Ley 36/2015, de 28 de septiembre, de Seguridad Nacional.

Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector Publico, por la que se
transponen al ordenamiento juridico espanol las Directivas del Parlamento Eu-
ropeoy del Consejo 2014/23/UEy 2014/24/UE, de 26 de febrero de 2014.

Orden PCI/488/2019 de 26 de abril, por la que se publica la Estrategia Nacional
de Proteccion Civil, aprobada por el Consejo de Seguridad Nacional.

Orden SCO/1980/2005 de 6 de junio, por la que se aprueba y publica el progra-
ma formativo de la especialidad de Medicina Preventiva y Salud Publica.

Normativa del Gobierno de Espana de aplicaciéonala
COVID-19

Real Decreto 7/2020, de 12 de marzo, por el que se adoptan medidas urgentes
para responder al impacto econémico del COVID-19, que establece en el arti-
culo 16, que la adopcion de cualquier tipo de medida directa o indirecta por
parte de los 6rganos de la Administracion General del Estado para hacer frente
al COVID-19 justificara la necesidad de actuar de manera inmediata, al amparo
de lo previsto en el articulo 120 Tramitacion de Emergencia de la LCSP.

Real Decreto 463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alar-
ma parala gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Real Decreto 926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alar-
ma para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2.

Real Decreto 9/2020, de 27 de marzo, por el que se adoptan medidas comple-
mentarias, en el ambito laboral, para paliar los efectos derivados del COVID-19,
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cuya disposicion adicional segunda da precisamente una nueva redaccion al meritado articulo
16 del Real Decreto 7/2020, agilizando todavia mas la tramitacion de emergencia y declarando
aplicable ex lege este procedimiento a todos los 6rganos del sector publico en todos los contratos
que hayan de celebrarse por estas entidades para atender las necesidades derivadas de la protec-
cion de las personas y otras medidas adoptadas por el Consejo de Ministros para hacer frente al
COVID-19, entre las que cabe senalar la exencion del IVA.

Real Decreto 10/2020, de 29 de marzo, por el que se regula un permiso retribuido recuperable para
las personas trabajadoras por cuenta ajena que no presten servicios esenciales, con el fin de redu-
cir la movilidad de la poblacion en el contexto de la lucha contra el COVID-19.

Real Decreto 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencion, contencion y coordina-
cion para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden SND/232/2020 de 15 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos hu-
manos y medios para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden de 20 de marzo, por la que se modifica la Orden SND/ 234/2020, de 15 de marzo, sobre
adopcion de disposiciones y medidas de contencion y remision de informacion al Ministerio de
Sanidad ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden de 27 de marzo, por la que se modifica la Orden SND/232/2020, de 15 de marzo, por la que
se adoptan medidas en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situacion de
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden SND/370/2020 de 25 de abril, sobre las condiciones en las que deben desarrollarse los des-
plazamientos por parte de la poblacion infantil durante la situacion de crisis sanitaria ocasionada
por el COVID-19.

Normativa autonémica general de aplicacion a la crisis sanitaria
Ley 8/1997, de 26 de junio, de Ordenacion sanitaria de Euskadi.

Decreto 407/1992, de 24 de abril, por el que se aprueba la Norma Basica de Proteccion Civil.

Decreto 312/1996, de 24 de diciembre, por el que se crea el Sistema de Vigilancia Epidemiologica
en la Comunidad Autonoma del Pais Vasco.

Ley 12/2008 de 5 de diciembre, de Servicios Sociales que apuesta por la configuracion de espacios
de cooperacion y coordinacion entre diferentes sistemas y politicas publicas susceptibles de dar
respuesta a situaciones de necesidad que se ubican en sus zonas de confluencia.

Orden de 27 de febrero de 2009, del Consejero de Sanidad por el que se regula la declaracion al
Sistema de Informacion Microbiologica de la Comunidad Auténoma del Pais Vasco.

Ordende 7 de septiembre de 2011, del Consejero de Sanidad y Consumo, por la que se crea el Con-
sejo Asesor de Vacunaciones de Euskadi.

Orden de 10 de mayo de 2016, del Consejero de Salud, por la que se crea el Consejo Asesor de En-
fermedades Infecciosas Emergentes en Euskadi.

Normativa del Gobierno Vasco de aplicacion a la COVID-19

Decretos- Fase |

Decreto 1/2015, de 13 de enero, por el que se aprueba la revision extraordinaria del Plan de Pro-
teccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-LABI.

Decreto 6/2020, de 13 de marzo, del Lehendakari, por el que avoca para si la direccion del Plan de
Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-LABI, ante la situacion generada por la
alerta sanitaria derivada de la propagacion de la COVID-19.
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Decreto 8/2020, de 10 de mayo, del Lehendakari, por el que se establecen normas para la apli-
cacion, en el ambito de la Comunidad Autonoma de Euskadi, de las modificaciones, ampliacio-
nes y restricciones acordadas con el Gobierno espanol, en relacion con la flexibilizacion de las
restricciones establecidas tras la declaracion del estado de alarma, en aplicacion de la fase 1 del
Plan para la Transicion hacia una Nueva Normalidad, con el fin de adaptarlas a la evolucion de la
emergencia sanitaria en Euskadi.

Decretos- Fase ll

Decreto 10/2020, de 17 de mayo, del Lehendakari, por el que se deja sin efecto la avocacion de la
direccion del Plan de Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea (LABI), acordada
mediante Decreto 6/2020, de 13 de marzo, del Lehendakari.

Decreto 12/2020, de 24 de mayo, del Lehendakari, por el que se establecen para el ambito de la Co-
munidad Autdonoma de Euskadi, normas para la aplicacion de la fase 2 del proceso de transicion,
acordadas con el Gobierno espanol.

Decreto 13/2020, de 7 de junio, del Lehendakari, por el que se establecen, para el ambito de la
Comunidad Autonoma de Euskadi, normas para la gestion y aplicacion de la fase 3 del proceso de
transicion.

Decreto 14/2020, de 18 de junio, del Lehendakari, por el que se declara la superacion de la fase 3
del Plan para la desescalada, se dejan sin efecto las medidas adoptadas en el marco del estado de
alarmay se establece la entrada en la nueva normalidad a partir de las 00:00 horas del dia 19 de
junio de 2020.

Decreto 17/2020, de 15 de agosto, del Lehendakari, por el que avoca para si la direccion del Plan
de Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-LABI, ante la situacion generada por
la alerta sanitaria derivada de la propagacion de la COVID-19.

Decreto 18/2020, de 6 de septiembre, del Lehendakari, de creacion, supresion y modificacion de
los Departamentos de la Administracion de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco y de determi-
nacion de funciones y areas de actuacion de los mismos.

Decreto 27/2020, de 7 de septiembre, del Lehendakari, de nombramiento de la Consejera de Sa-
lud.

Decreto 36/2020, de 26 de octubre, del Lehendakari, por el que se determinan medidas especifi-
cas de prevencion, en el ambito de la declaracion del estado de alarma, como consecuencia de la
evolucion de la situacion epidemiologica y para contener la propagacion de infecciones causadas
por el SARS-CoV-2.

Decreto 38/2020, de 6 de noviembre, del Lehendakari, de modificacion del Decreto 36/2020, de 26
de octubre, por el que se determinan medidas especificas de prevencion, en el ambito de la decla-
racion del estado de alarma, como consecuencia de la evolucion de la situacion epidemiologicay
para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2

Decreto 44/2020, de 10 de diciembre, del Lehendakari, de refundicion en un tnico texto y actuali-
zacion de medidas especificas de prevencion, en el ambito de la declaracion del estado de alarma,
como consecuencia de la evolucion de la situacion epidemiologica y para contener la propaga-
cion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2.

Decreto 47/2020, de 22 de diciembre, del Lehendakari, de modificacion del Decreto 44/2020,de 10
de diciembre, de refundicion en un Unico texto y actualizacion de medidas especificas de preven-
cion, en el ambito de la declaracion del estado de alarma, como consecuencia de la evolucion de
la situacion epidemiologica y para contener la propagacion de infecciones causadas por el SARS-
CoV-2.

Decreto 1/2021, de 12 de enero, del Lehendakari, de segunda modificacion del Decreto 44/2020,
de 10 de diciembre, de refundicion en un Unico texto y actualizacion de medidas especificas de
prevencion, en el ambito de la declaracion del estado de alarma, como consecuencia de la evolu-
cion de la situacion epidemiolégica y para contener la propagacion de infecciones causadas por
el SARS-CoV-2.
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Decreto 4/2021, de 22 de enero, del Lehendakari, de tercera modificacion del Decreto 44/2020, de
10 de diciembre, de refundicion en un Unico texto y actualizacion de medidas especificas de pre-
vencion, en el ambito de la declaracion del estado de alarma, como consecuencia de la evolucion
de la situacion epidemiologica

Ordenes - Fase |

Orden de 13 de marzo de 2020, de la Consejera de Salud por la que se adoptan medidas preventi-
vas de salud publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi como consecuencia de la situaciony
evolucion del coronavirus (COVID-19).

Orden de 13 de marzo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que solicita de la Consejera de Se-
guridad la activacion formal del Plan de Proteccion Civil de Euskadi (Larrialdiei Aurre Egiteko Bidea
LABI) ante la situacion generada por la alerta sanitaria derivada de la propagacion del COVID-19.

Ordende 13 de marzo de 2020, de la Consejera de Seguridad, por la que se procede a la activacion
formal del Plan de Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-LABI, ante la situa-
cion generada por la alerta sanitaria derivada de la propagacion del COVID-19.

Orden de 13 de marzo de 2020, de la Consejera de Salud por la que se adoptan medidas preventi-
vas de salud publica de la Comunidad Auténoma de Euskadi como consecuencia de la situaciony
evolucion del coronavirus (COVID-19).

Orden de 14 de marzo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se adoptan medidas de salud
publica de la Comunidad Autonoma de Euskadi como consecuencia de la situacion y evolucion
del coronavirus (Covid-19).

Orden de 18 de marzo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se crea el Comité de Direccion
que gestionara y coordinara todos los recursos sanitarios, de gestion y de voluntariado disponi-
bles en el ambito de la Comunidad Autonoma del Pais Vasco para hacer frente a la crisis provoca-
da por el coronavirus (Covid-19).

Orden de 2 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se adoptan medidas en materia
de limpieza y desinfeccion de superficies y otras medidas higiénicas debido a la pandemia causa-
da por el SARS-CoV-2 (Covid-19).

Orden de 6 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, que establece la suspension temporal de
mercados v ferias tradicionales de venta directa de alimentos y productos agricolas y ganaderos
que tengan lugar en los municipios de la Comunidad Autonoma de Euskadi y regula la actividad
que desarrollan, en diversos municipios de Euskadi, los comercios itinerantes realizados por vehi-
culos-tienda debido a la pandemia causada por el SARS-CoV-2 (Covid-19).

Ordende 6 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se adoptan medidas en aplicacion
de la orden SND/232/2020 en materia de recursos humanos y medios para la gestion de la situa-
cion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

Orden de 14 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, por la que suspende temporalmente los
mercados v ferias tradicionales de venta directa de alimentos y productos agricolas y ganaderos
que tienen un caracter socio-recreativo o festivo; establece las condiciones sanitarias que habran
de observar mercados y ferias tradicionales de venta directa de alimentos y productos agricolas y
ganaderos (habitualmente semanales) y regula la actividad que desarrollan, en diversos munici-
pios de Euskadi, los comercios itinerantes realizados por vehiculos-tienda, debido a la pandemia
causada por el SARS-CoV-2 (Covid-19).

Orden de 17 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se modifica la Orden de 18 de
marzo de 2020.

Orden de 24 de abril de 2020, de la Consejera de Salud, relativa a la realizacion y comunicacion de
resultados de pruebas de diagnostico para la deteccion del Covid-19 por centros, servicios y esta-
blecimientos sanitarios de diagnostico clinico ubicados en la Comunidad Autonoma de Euskadi.

Orden de 5 de mayo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se deroga la Orden de 18 de
marzo de 2020.
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Orden de 11 de mayo, de la Consejera de Salud, por la que se derogan otras anteriores de este
Departamento, con el fin de adaptar la normativa autondémica a la actual situacion de evolucion
de la pandemia originada por la Covid-19 y a las medidas adoptadas por la autoridad delegada
competente en materia de sanidad durante el estado de alarma.

Orden de 13 de mayo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se define la estructura organi-
zativa de recursos humanos del programa de vigilancia y control en la fase de desescalada de la
pandemia COVID-19 para el control y estudio de casos y contactos.

Ordende 14 de mayo de 2020, de la Consejera de Salud, por la que solicita al Lehendakari la modu-
lacion del Plan de Proteccion Civil de Euskadi (Larrialdiei Aurregiteko Bidea-Labi) para adaptarlo a
la nueva fase de vigilancia sanitaria.

Resolucion de 14 de mayo de 2020, del Viceconsejero de Salud, por la que declara la finalizacion de
la necesidad de adoptar medidas extraordinarias y urgentes que ayuden a la contencion reforzada.

Ordenes - Faselll

Orden de 18 de junio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de prevencion necesarias
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del
Plan para la Transicion hacia una Nueva Normalidad.

Orden de 8 de julio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se adoptan medidas especiales
en materia de salud publica para la contencion del brote epidémico de la pandemia COVID-19 en
el municipio de Ordizia.

Ordende 15 dejulio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se modifica el anexo de la Orden
de 18 de junio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de prevencion necesarias para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del Plan
para la transicion hacia una nueva normalidad.

Orden de 16 de julio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se mantiene para el municipio
de Ordizia la vigencia de las medidas especiales en materia de salud publica adoptadas mediante
la Orden de 8 de julio de 2020, y se extiende su eficacia a los municipios de Eibar, Tolosay Zarautz.

Ordende 21 dejulio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se mantiene, para los municipios
de Eibar, Tolosay Zarautz, la vigencia de las medidas especiales en materia de salud publica adop-
tadas mediante las 6rdenes de 8y 16 de julio de 2020, se extiende su eficacia a los municipios de
Bergaray Ermuay se dejan sin efecto para el municipio de Ordizia.

Ordende 28 dejulio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se modifica el anexo de la Orden
de 18 de junio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de prevencion necesarias para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del Plan
para la transicion hacia una nueva normalidad.

Orden de 7 de agosto de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se deja sin efecto, para los mu-
nicipios de Eibar, Ermua y Zarautz, la vigencia de las medidas especiales en materia de salud pu-
blica adoptadas mediante la Orden de 21 de julio de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se
mantiene, para los municipios de Eibar, Tolosa y Zarautz, |a vigencia de las medidas especiales en
materia de salud publica adoptadas mediante las 6rdenes de 8 y 16 de julio de 2020, se extiende
su eficacia a los municipios de Bergara y Ermua y se dejan sin efecto para el municipio de Ordizia.

Orden de 7 de agosto de 2020, de la Consejera de Salud, por la que se modifica el anexo de la Or-
dende 28 dejulio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de prevencion necesarias para
hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del Plan
para la transicion hacia una nueva normalidad.

Orden de 14 de agosto de 2020, de la Consejera de Salud, por la que solicita de la Consejera de Segu-
ridad la activacion formal del Plan de Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-Labi
ante la situacion generada por la alerta sanitaria derivada de |la propagacion del COVID-19.

Ordende 14 de agosto de 2020, de la Consejera de Seguridad, por la que se procede a la activacion
formal del Plan de Proteccion Civil de Euskadi, Larrialdiei Aurregiteko Bidea-Labi, ante la situacion
generada por la alerta sanitaria derivada de la propagacion del COVID-19.

(%)



Informe sobre la respuesta del Sistema Vasco de Salud contra la pandemia de COVID-19

Orden de 19 de agosto de 2020, de |la Consejera de Salud, de cuarta modificacion del anexo de la
Orden de 18 de junio de 2020, de la Consejera de Salud, sobre medidas de prevencion necesarias
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, una vez superada la fase 3 del
Plan para la transicion hacia una nueva normalidad, modificado por las 6rdenes de 28 de julioy 7
de agosto de 2020.

Ordende 24 de agosto de 2020, de la Consejera de Desarrollo Econdmico e Infraestructuras y de la
Consejera de Salud, por la que se establece la obligacion de declarar responsablemente la contra-
tacion de personas trabajadoras temporeras para las campanas agricolas de 2020, con el objeto
de hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la pandemia COVID-19.

Orden de 22 de octubre de 2020, de la Consejera de Salud por la que se adoptan medidas espe-
cificas de prevencion, de caracter extraordinario en la Comunidad Autonoma de Euskadi, como
consecuencia de la evolucion de la situacion epidemiolégica derivada del COVID-19.

Planes generales del Gobierno de Espana
Plan Estratégico de Seguridad Nacional 2017.

Plan Estratégico de Prevencion y Control de la Infeccion por el VIH y Otras Infecciones de Trans-
mision Sexual (2015-2018).

Informe preliminar tras la primera ronda del Estudio Nacional de Sero-Epidemiologia de la Infec-
cion por SARS-CoV-2 en Espaina (ENE-Covid).(Mayo 2020)

Planes generales del Gobierno Vasco

Plan Estratégico de Osakidetza 2017-2020.

Plan de Salud de Euskadi 2013-2020.

Plan de Proteccion Civil de Euskadi - Larrialdiei Aurre Egiteko Bidea LABI.
Plan de Adquisicion de Equipos de Osakidetza.

Plan de Recursos Humanos de Osakidetza.

Planes especificos del Gobierno Vasco contra la COVID-19
Plan Bizi Berri.

Plan Bizi Berri ll.

Plan para la Transicion hacia la Nueva Normalidad.

Plan de Vigilancia de Casos y Contacto.

Plan de Contingencia para asegurar la respuesta a la solicitud de PCR Coronavirus SARS-CoV-2 en
la CAV.

Plan de Contingencias Corporativo UCI-Covid 19.

Plan de apoyo al ambito sociosanitario por parte de Osakidetza.

Plan de apoyo a los centros sociosanitarios desde atencion primaria.
Plan de contingencia sociosanitaria general.

Plan para la Recuperacion de la Actividad Asistencial Ordinaria (PRAAO).

Plan de Contingencia frente a eventual incremento de la actividad gripal coincidiendo con infec-
cion por Covid.
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Protocolos del Sistema Vasco de Salud

Fasel

Directrices de salud publica para la elaboracion de protocolos y planes especificos dirigidos a pre-
venir la transmision de la COVID-19.

Coronavirus SARS-COV-2 adaptacion de los protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epide-
mioldgica RENAVE.

Protocolo actuacion frente al Coronavirus (COVID-19) para la industria.

Protocolo Corporativo de Actuacion para Atencion Primaria: Sospecha de Infeccion por Corona-
virus.

Fasell

Protocolo actuacion frente al Coronavirus (COVID-19) para la flota, explotaciones agroganaderas
v la industria alimentaria.

Protocolo de atenciéon para Atencion Primaria: sospecha de infeccion por coronavirus.
Protocolo de Vigilancia epidemiolégica del Coronavirus SARS-CoV-2.

Protocolo general de actuacion en los centros educativos de la Comunidad Autonoma de Euskadi
frente al coronavirus (SARSCoV-2), en el curso 2020-2021.

Protocolo general de actuacion en los centros escolares de la Comunidad Autonoma de Euskadi
frente al coronavirus (SARSCoV-2), en el final de curso 2019-2020.

Protocolo para la deteccion y seguimiento de la infeccion por SACR-Cov-2 en profesionales de
Osakidetza.

Protocolo para la Vigilancia y Control de COVID-19 en centro sociosanitarios.

Protocolos de Uso adecuado de equipos de proteccion individual en fase de recuperacion de la
actividad asistencial ordinaria en Osakidetza.

Guias de actuacion, recomendaciones y directrices del Sistema Vasco de
Salud

Fasel
Gestion de covid-19 directrices para operadores de transporte publico.

Guia de actuacion en caso positivo por coronavirus en centros residenciales. Recomendaciones
con contactos cuando el caso positivo ya no se halle en el centro residencial.

Guia de actuacion para el arranque de actividad de forma segura en los centros de trabajo de la
CAPV.

Guia para la elaboracion del Plan de Contingencia COVID-19 (OSALAN).

Medidas de prevencion de riesgos laborales en los centros escolares de la CAPV ante el riesgo de
exposicion al COVID- 19 Curso 2020/2021.

Medidas preventivas de aplicacion frente a la COVID-19 en establecimientos hosteleria

Recomendaciones sanitarias para la apertura/reapertura y mantenimiento de las instalaciones
de piscinas y areas recreativas de agua de la CAPV.

Recomendaciones, medidas y normas de actuacion en los centros escolares de la CAE ante la apa-
ricion de casos de COVID-19.

Recuperacion de la Actividad Asistencial Ordinaria.
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Faselll

Criterios sanitarios para la apertura y uso de las playas y zonas de bano de la CAV en situacion de
pandemia por SARS-CoV-2.

Documento de recomendaciones para intensificar el rigor en el cumplimiento de las medidas pre-
ventivas.

Medidas preventivas de aplicacion frente a la COVID-19 en comedores escolares.

Recomendaciones sanitarias para minimizar y controlar la transmision de la COVID-19 en los cen-
tros y asociaciones de personas jubiladas (05/10/2020).

Recomendaciones sanitarias para minimizar y controlar la transmision de la COVID-19 en los cen-
tros y asociaciones de personas jubiladas.

Instrucciones de OSAKIDETZA

Fasel
Instruccion 1/2020: Descanso semanal ininterrumpido tras guardia de sabado.

Instruccion 2/2020: A bono de retribuciones a mujeres embarazadas o en periodo de lactancia
conriesgo en su puesto de trabajo que siguen prestando servicios efectivos.

Instruccion 3/2020: Sobre retribuciones del personal para el ano 2020y su aplicacion en nédmina.

Instruccion 4/2020: se amplia la prorroga de la vigencia de la Instruccion 5/2019, en relacion con
los criterios de aplicacion del Complemento de Productividad para el personal de Unidades Asis-
tenciales de Osakidetza, en el ambito de Atencion Primaria.

Instruccion 5/2020: Ampliacion del ambito de aplicacion de la Instruccion 1/2020, del Director Ge-
neral, de descanso tras guardia de sabado.

Instruccion 6/2020: Plan de Contingencia en los servicios de administracion y gestion de la Direc-
cion General de Osakidetza.

Instruccion 7/2020: Medidas a adoptar en las Organizaciones de Servicios durante la situacion de
pandemia del Coronavirus (COVID-19).

Instruccion 8/2020: Normas complementarias. Plan de contingencia. (Derogada por Instruccion
13/2020).

Instruccion 9/2020: Criterios de aplicacion de la orden de 18 de marzo, en lo relativo a las compras
de material, adquisicion de equipamiento y contratacion de servicios de la Direccion General,
para hacer frente a la Emergencia provocada por el COVID-19.

Instruccion 10/2020: Normas complementarias para la determinacion de los criterios de com-
pensacion de las jornadas, que de manera extraordinaria se realicen los dias festivos de Semana
Santa.

Instruccion 11/2020: Compras de material y adquisicion de equipamiento de la Direccion General
de Osakidetza para hacer frente a la emergencia provocada por el COVID-19.

Faselll

Instruccion 12/2020: Criterios de compensacion de la actividad adicional realizada de manera ex-
traordinaria durante el estado de alarma para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasio-
nada por el COVID-19.

Instruccion 13/2020: Se articula la implantacion progresiva del plan de medidas y pautas para el
retorno a la actividad presencial en los servicios de Administracion y Gestion de la Direccion Ge-
neral.
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