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La pandemia causada por el
SARS-CoV-2 (COVID-19) ha supuesto
una nueva emergencia de salud pu-
blica internacional desconocida hasta
el momento actual'. Los servicios de
emergencias médicas (SEM) extra-
hospitalarias estdan completamente
implantados y disponen de unas car-
teras de servicios amplias y especifi-
cas?. Sus profesionales han ido pre-
pardndose para estas situaciones
mediante una formacién continuada
reglada, pero fuera de la formacién
via médico interno residente, al no
existir en Espafia la especialidad de
Medicina ni de Enfermeria de
Urgencias y Emergencias?. Estos pro-
fesionales estan debidamente prepa-
rados para realizar actuaciones pro-
gramadas, ordenadas y especificas en
estas situaciones*. Dentro del cuer-
po doctrinal de la especialidad elabo-
rado por la Sociedad Espafiola de
Medicina de Urgencias y Emer-
gencias (SEMES) se encuentran in-
cluidas las actuaciones en situaciones
de riesgo biolégico, epidemias, me-
canismos de proteccién y utilizacién
de equipos de proteccién individual
(EPIY”.

La existencia de una pandemia
catastréfica global ha puesto a los
SEM en una situacién de incertidum-
bre poco conocida. Las cifras de con-
tagios, los medios de proteccién dis-
ponibles y la ausencia de una
especialidad oficial pueden tener re-
lacién con una alerta tardia y una
falta de organizacién inicial general.
El objetivo del presente estudio es
describir las actuaciones de los SEM
ante la pandemia, su nivel de inte-
gracion, las adaptaciones realizadas y
las responsabilidades asumidas.

El estudio consiste en una encuesta
transversal sobre el impacto organizativo
en los SEM durante la pandemia por
COVID-19. El universo del estudio son los
SEM de las 17 comunidades auténomas
(CCAA) de Espafia. Se excluyeron las ciu-
dades auténomas de Ceuta y Melilla al
depender su gestién directamente del
Ministerio de Sanidad (MS). Los autores
elaboraron en 3 reuniones telematicas

una encuesta que contenia un total de 48
preguntas, 30 de respuesta obligada y 18
de respuesta condicionada. Las preguntas
se estructuraron en 3 apartados (aspectos
organizativos, telematica e informacién, y
protocolos y coordinacién). La encuesta
fue enviada a través de Google® Docs y
los datos fueron analizados por el investi-
gador principal. Se contacté con los dife-
rentes SEM a través de miembros del
Grupo de Investigacion OSHCAR (Out-Of-
Hospital Cardiac Arrest Registry), donde
estan representadas todas las CCAA®?. Las
encuestas se realizaron entre los dias 14 y
el 30 de abril de 2020. Los datos obteni-
dos fueron confidenciales. Se solicité el
consentimiento para participar en la en-
cuesta y no se han compartido datos en-
tre los participantes en el estudio, garan-
tizando en todo momento la seguridad
de la informacién obtenida. Las variables
cualitativas se expresan como valor abso-
luto y porcentaje, y las cuantitativas con
rango, mediana y rango intercuartilico
(RIC).

Se han recibido respuestas de to-
dos los SEM encuestados (17 SEM-
100% de respuestas). Los resultados
generales del cuestionario se encuen-
tran incluidos en la Tabla 1. La perio-
dicidad de las reuniones era variable,
5 SEM (29,4%) diariamente, 5
(29,4%) semanalmente y 7 (41,1%)
con otros intervalos. En todos los ca-
sos fue necesario reforzar las planti-
llas: operadores de emergencias (ran-
go: 3-450; mediana = 13; RIC = 21),
médicos (rango: 0-27; mediana = 5;
RIC = 7), y enfermeros (rango:
3-144; mediana = 5; RIC = 27).

Las pruebas de diagnéstico sero-
I6gico podian ser solicitadas por 6
centros coordinadores de urgencias
(CCU) (35,3%), en 3 casos directa-
mente (17,6%), en 5 a través de los
servicios de medicina preventiva
(29,4%) y el resto (9 SEM-52,9%)
mediante otros canales. En 16 SEM
existia comunicacién directa entre el
CCU vy los teléfonos creados especifi-
camente: 11 (68,8%) realizaban una
gestion global de este teléfono, 2
(12,5%) desviaban las llamadas sos-
pechosas y 3 SEM (18,8%) tenian
otros tipos de relacién operativa.

Las unidades de atencién domici-
liaria para pacientes COVID estaban
integradas en 8 casos (47,1%) por
personal de atencién primaria (AP),
en 3 (17,6%) por personal del SEM y
en el resto por equipos mixtos
SEM-AP.

Todos han dispuesto de ambulan-
cias especificas para el traslado de
pacientes COVID (rango: 1-84; me-
diana = 8; RIC = 18). La distribucion
se presenta en la Tabla 2. Adoptaron
medidas para la atencién a las para-
das cardiorrespiratorias (PCR) 13
SEM (76,5%). Hubo uso obligatorio
de EPI completo en 10 SEM (76,9%),
prohibicién de ventilar con bolsa y
mascarilla en 7 (53,8%) y prioriza-
cién del uso de dispositivos supraglé-
ticos en 4 (30,8%).

Hubo protocolos especificos de
desinfeccién de los vehiculos en to-
dos los SEM. Los 17 SEM utilizaban
soluciones de hipoclorito, 9 SEM
(52,9%) anadian otros desinfectantes
homologados y 11 SEM (64,7%)
usaban ozono. Ninguno utilizaba la
luz ultravioleta.

Una limitaciéon del estudio es la
existencia de diferencias muy impor-
tantes entre los SEM por la distinta
disponibilidad de recursos y pobla-
cién atendida. No se han realizado
comparaciones por CCAA, ya que no
era el objetivo del estudio.

No obstante, hemos objetivado
que los SEM observaron las reco-
mendaciones del European Centre
for Disease Prevention and Control
ya establecidas durante los meses de
enero y febrero de 2020'°.
Posteriormente adoptaron las reco-
mendaciones para los profesionales
en el ambito sanitario del 6 de mar-
zo, aunque no se hacia ninguna refe-
rencia expresa a los SEM ni se adop-
taban medidas mas alla de aquellas
de proteccién genéricas ante pacien-
tes con sintomas respiratorios. Los
SEM ya habian adoptado medidas
debido a su preparacién ante otras
enfermedades infecciosas*®.

La adaptacién de los CCU a la si-
tuacién ha sido el factor fundamen-
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Tabla 1. Resultados generales del cuestionario

Respuestas
Cuestiones planteadas Si No
n (%) n (%)
Aspectos organizativos
¢Existe un comité interniveles con participacion del SEM? 15(88,2) 2(11,8)
En caso de existir:
¢Es conocido por los profesionales del servicio? 9 (60) 6 (40)
¢Emite informacién que llega a los profesionales del SEM? 8(53,3) 7 (46,6)
¢Existe un plan de contingencia ante situaciones como el COVID para adaptar el CCU a la demanda generada? 10(58,8) 7(41,2)
Si no existia 17 (100) 0 (0)
¢Se han tenido que tomar medidas adicionales?
¢Se ha reforzado la plantilla de los CCU? 17 (100) 0(0)
¢Se ha adaptado el sistema informatico/operativo del CCU con algunos de estos servicios?:
Sobrecarga de llamadas 13 (76,5) 4(23,5)
Sistema de rellamada en caso de saturacion de lineas 8 (47,1) 9(52,9)
Actualizacion de la informacion 16 (94,1) 1(5,8)
Informacién cuantitativa diaria, disponible para profesionales y direccién, de llamadas COVID y tipo de resolucion 13(76,5) 4 (23,5
Informacion centralizada sobre traslados al hospital y demoras 10 (58,8) 7 (41,2)
Control y aviso de traslado de pacientes sospechosos de COVID 14 (82,4) 3(17,6)
¢Existe un protocolo estandarizado de interrogatorio para los casos sospechosos de COVID? 12(70,6)  5(29,4)
¢Existe informacién de las pruebas solicitadas? 7 (41,2) 10 (58,8)
¢El CCU puede solicitar las pruebas? 6 (35,3) 11 (64,7)
Telematica e informacion
¢Existe comunicacién especifica entre el CCU y los teléfonos creados para la emergencia (salud responde, teléfono 16 (94.1 1(5.8
Coronavirus, etc.)? O41) (5:8)
¢Existe un interrogatorio automatico via web que permite auto diagnéstico y emision de recomendaciones? 9(52,9) 8(47,1)
¢Existe un sistema de consulta en linea a través del CCU? 7 (41,2) 10 (58,8)
¢Existe informacion diaria actualizada que llega al CCU de forma oficial? (por provincias o por centros de referencia) 7(41,2)  10(58,8)
En el caso de que exista esta informacién, ¢se incluye?:
Camas disponibles de hospitalizacion 2 (28,5) 5(71,4)
Camas disponibles de UCI 2(28,5) 5(71,4)
Protocolos de actuacion 5(71,4) 2 (28,5)
Protocolos y coordinacion
¢Existe coordinacién con AP? 12 (70,6) 5(29,4)
En el caso de que exista esta coordinacién, ;es de tipo?:
Equipos especificos de visita a domicilio 7 (58,3) 5 (41,6)
Criterios de derivacion homogéneos conocidos por todos 11 (91,6) 1(8,3)
Sistema de consulta telefénica por parte de AP 11 (91,6) 1(8,3)
¢Se han creado unidades especificas con criterios claros para atender a pacientes COVID+ en domicilio? 10 (58,8) 7 (41,2)
¢Existen dispositivos para la realizacion de test desde el automavil? 13(76,5)  4(23,5)
¢Se han creado ambulancias especificas para el traslado al hospital de pacientes COVID? 17 (100) 0(0)
¢Existen criterios homogéneos o, al menos, se han puesto en comin posibles aspectos para limitacion de esfuerzo ante 8 (471 9(52.9
situaciones criticas extrahospitalaria? Gl (B2
¢Existe un protocolo de actuacién para mantener la operatividad del servicio en caso de bajas por COVID+? 11(64,7)  6(35,3)
¢Existe algun plan de respuesta protocolizado desde los CCU ante atenciones en residencias de ancianos? 10(58,8) 7(41,2)
¢Dispone el servicio de informacién oficial de las bajas de sus profesionales debido a contagios COVID? 14 (82,4) 3(17,6)
¢La informacién actualizada se encuentra disponible en la intranet del servicio? 2(11,8) 15 (88,2)
¢Se han adoptado medidas especificas para la atencién a las PCR? 13 (76,5) 4 (23,5)
¢Existe un protocolo con los institutos de medicina legal para el manejo de los fallecimientos sospechosos? 6(353) 11(64,7)
;Se dispone de un protocolo especifico de desinfeccién para los vehiculos? 17 (100) 0(0)

SEM: sistema de emergencias médicas; CCU: centro de coordinacién de urgencias; UCI: unidad de cuidados intensivos; PCR: parada cardiorrespiratoria;

AP: atencidn primaria.

tal de control del incremento de de-
manda asistencial. Se establecieron
sistemas de gestion de sobrecarga de
Ilamadas, triaje estructurado que
daba lugar a sistemas de rellamada y
uso de vias de entrada adicionales
como la consulta en linea. Se dotd a
los CCU de un protocolo estandari-
zado de interrogatorio telefénico y
de ndmeros adicionales de informa-
cién. Sin embargo, se echa en falta
el acceso a la informaciéon de las

pruebas y la posibilidad de solicitar-
las directamente.

La mitad de los SEM disponian
de criterios de limitacion del esfuerzo
terapéutico y 11 de un protocolo de
gestién con los forenses, lo que ha
resultado basico para la resoluciéon
eficaz de situaciones complejas
domiciliarias.

Todos los SEM utilizan soluciones
de hipoclorito para la desinfeccién
de las ambulancias, de acuerdo a

sus protocolos y a las recomenda-
ciones establecidas por el MS'".
Resulta llamativa la utilizacién de
ozono, que no estd aprobado a ni-
vel europeo como biocida ni clara-
mente establecida su seguridad y
eficacia en el uso para desinfeccion
de ambulancias'. Podria utilizarse
de forma complementaria, pero im-
plica un mayor intervalo de inopera-
tividad por precisar un tiempo de
ventilacién adicional.
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Tabla 2. Incremento global del nimero de unidades asistenciales en las comunidades

auténomas

Tipo de unidad Convencionales Soporte vital basico  Soporte vital avanzado
Ndmero 65 121 69

Rango 1-27 2-42 1-42

% respecto al total 25,50 47,45 27,05

No deja de resultar paradéjico
que no se haya incluido a los SEM
en el Plan de Desescalada aprobado
por el Gobierno de Espafa'®. No hay
ningln indicador de informacion epi-
demioldgica ni de capacidades del
sistema que tenga relacién con la
demanda y clasificacion telefénica o
con la asistencia de pacientes por los
SEM™. No se les tiene en cuenta
ante la posibilidad de nuevos rebro-
tes'3. Los profesionales de los SEM
han tenido que formarse, entrenarse
y reciclarse en las disciplinas de ries-
go bioldgico, triaje, uso de EPI, des-
infeccién y, por supuesto, asistencia
telefénica o directa®. Unicamente la
especialidad de Medicina de
Urgencias y Emergencias recoge en
su cuerpo doctrinal y en su curricu-
lum europeo todos estos aspectos de
gestion de la pandemia. Sin embar-
go, no existe en el momento actual
de forma reconocida en Espafa,
cuando es la Unica que incluye todas
las competencias y habilidades clini-
cas para la gestion adecuada de este
tipo de sucesos?'*15. En definitiva, los
SEM han demostrado una gran capa-
cidad de adaptacién a situaciones
nuevas y cambiantes, constituyendo
la primera linea de contencién en la
pandemia.
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