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1. INTRODUCCION

El Comité Asesor y de Seguimiento de la Covid-19 en Asturias se crea por resolucién de la
Consejeria de Salud de 14 de julio de 2020, por la que se adoptan medidas urgentes de
prevencidn, contencidn y coordinacion necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria
ocasionada por la COVID-19, como drgano de asesoramiento y consulta. Sus funciones son
asesorar a la Consejeria de Salud sobre la evolucién epidemiolégica de la COVID-19 y sobre las
actuaciones a desarrollar para proteger la salud de la poblacion.

Este drgano queda adscrito a la Consejeria de Salud y se establece que no ejercerd, en ningun
caso, funciones de gestidn o de representacion.

Sus miembros, en numero minimo de cinco serdn designados por el Consejero competente en
materia de sanidad, entre personas expertas en ambitos relacionados con la gestidon de la
epidemia, que aporten una visidén multidisciplinaria y ampliada de salud. Los miembros del
Comité Asesor y de Seguimiento de la COVID-19 en Asturias se nombran en la Resolucién de 4
de noviembre de 2020, de la Consejeria de Salud.

Objetivos del Comité:

- Evaluar las medidas adoptadas a la luz de la evolucién de la pandemia en Asturias.
Atendiendo a criterios de efectividad de las mismas, de congruencia con las medidas
de dmbito nacional y de agotamiento del marco juridico.

- Proponer alternativas, tanto en lo que concierne a aplicacion de nuevas medidas,
nuevos indicadores, como a aplicacidon diferencial de las medidas en diferentes
ambitos geograficos, sociodemograficos o temporales.

Finalidad del informe

Proponer a la Direccién General de Salud Publica una serie de acciones concretas que se
puedan adoptar a corto y medio plazo orientadas a controlar la incidencia y prevenir una
posible tercera ola a partir de enero del 2021.

Justificacion

La situacion epidemioldgica de la pandemia de COVID-19 en Asturias, la evolucién durante los
meses de octubre y noviembre, la importante presidn asistencial que se ha producido v el
elevado nuimero de fallecimientos que ha acontecido hacen necesario emprender acciones
adicionales, sanitarias y sociales, para poder lanzar una ofensiva que permita atajar la
transmisién y doblegar la curva de la pandemia de COVID-19 durante las préximas semanas.

Asturias, como el resto de Europa, no ha estado exenta de un vertiginoso incremento de casos
de COVID-19 durante el mes de octubre y lo que va de noviembre. Las cifras dadas a conocer
por el Ministerio de Sanidad el lunes 16 de noviembre muestran una incidencia acumulada en
los ultimos 14 dias de 628 casos por cada cien mil habitantes. Esta cifra estd por encima de la
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media espaiola de 478. Hay 12 Comunidades Autdnomas por encima de la media nacional de
incidencia y en el resto del territorio el nimero de casos por cien mil habitantes sigue siendo
muy alto y supera los umbrales de 250 casos del semaforo de alertas acordado por el Consejo
Interterritorial, de las recomendaciones del Centro Europeo de Control de Enfermedades
(ECDC) y de los parametros establecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

La magnitud y la trascendencia de lo que enfrentamos nos mueven a reflexionar sobre cudles
deben ser las acciones adicionales, que en un corto plazo pueden ser puestas en marcha para
lograr lo antes posible una reduccién de la transmision, un descenso en la incidencia, una
reduccién en la positividad a las pruebas diagndsticas, un aplanamiento de la curva de presidn
asistencial y una reduccion en el nimero de defunciones prevenibles.

Sabemos, como es obvio, que deben inscribirse dentro de lo que permiten las disposiciones
vigentes: en primer lugar, el estado de alarma acordado el 25 de octubre mediante el Decreto
926/2020, por el que se declara el estado de alarma para contener la propagacion de
infecciones causadas por el SARS-CoV-2 y prorrogado, hasta las 00:00 horas del dia 9 de mayo
de 2021, por el Decreto 956/2020. Ademds, contamos con la Ley Organica 3/1986, de 14 de
abril, de medidas especiales en materia de salud publica, la Ley 33/2011, de 4 de octubre,
general de salud publica y la Ley 7/2019, de 29 de marzo, de salud del Principado de Asturias.

Este marco normativo tiene las siguientes implicaciones:

12) El Principado de Asturias no puede ampliar las limitaciones de movilidad nocturnas ni
imponer limitaciones generales diurnas.

23) El Principado de Asturias puede mantener limitaciones a la entrada y salida de la
Comunidad y también las ya vigentes en diversos municipios; también limitar los movimientos
por comarcas o imponer una limitacién de salidas y entradas para todos los concejos de la
Comunidad.

32) El Principado de Asturias puede reducir el nUmero maximo (ahora de 6) de personas que se
rednen en espacios publicos y privados, aunque esa limitacidon no afecta cuando se ejerce el
derecho de reunién en un espacio publico (por ejemplo, las concentraciones de protesta,
aunque las mismas deben desarrollarse con adecuadas medidas de seguridad).

42) El Principado de Asturias tiene capacidad normativa para acordar el cierre o la apertura con
restricciones de establecimientos y actividades por razones de salud publica.



2. SITUACION EPIDEMIOLOGICA

En la primera sesién del Comité se realizd una presentacidon detallada de la situacién
epidemioldgica en Asturias. Puede encontrase informacidon pormenorizada y actualizada en los
siguientes enlaces:

-Informacion COVID-19 en Asturias. Observatorio de Salud en Asturias

https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/

-Estudios de mortalidad COVID-19 en Asturias

https://obsaludasturias.com/obsa/informacion-covid-19-en-asturias/

-Informe COVID-19 en residencias de Asturias

https://obsaludasturias.com/obsa/covid-residencias/

-Cuadro de mandos integral sobre datos COVID-19

https://www.astursalud.es/en/noticias/-/noticias/datos-coronavirus-asturias

3. ACCIONES IMPLANTADAS ENCAMINADAS A REDUCIR LA INCIDENCIA1

A partir de la finalizacion del estado de alarma con la aprobacién del Real Decreto-ley 21/2020,
de 9 de junio, de acciones urgentes de prevencion, contencién y coordinacién para hacer
frente a la crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, por Resolucién de 19 de junio de 2020,
de la Consejeria de Salud (BOPA 19.06.2020), se establecen acciones urgentes de prevencion,
contencion y coordinacidon necesarias para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por la
COVID-19 tras la expiracidn de la vigencia del estado de alarma, una vez superada la fase Il del
Plan para la transicidn hacia una nueva normalidad y vigente hasta que el Gobierno declare la
finalizacidon de la situacidon de crisis sanitaria ocasionada por la COVID-19, al amparo del
articulo 2.3 del Real Decreto-ley 21/2020, de 9 de junio

La resolucidn establece que las acciones preventivas previstas en el mismo deben ser objeto
de seguimiento y evaluacién continua a fin de garantizar su adecuacién a la evolucién de la
situacidon epidemioldgica y sanitaria mediante Resolucién de la Consejeria competente en
materia de sanidad.

Esta resolucion ha sufrido cinco modificaciones en las que las acciones han sido
progresivamente mds restrictivas. Por resolucién del Consejero de Salud de 14 de julio de 2020
se efectya la primera modificacion de las acciones establecidas en el anexo de la citada
Resolucién de 19 de junio de 2020. Por resolucion de 23 de julio de 2020 se efectua la segunda
modificacion de dichas acciones; por resolucién de 29 de julio de 2020 la tercera modificacion;

1 . e . . . . .z "
Varias de las modificaciones normativas han sido actualizadas desde el momento de la reunién del Comité y desde
la elaboracién del primer informe del Comité.
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por resolucién de 18 de agosto de 2020 la cuarta modificacidn y por resolucidon de 9 de octubre
de 2020 la quinta modificacién.

Debido a la situacién epidemioldgica en el conjunto de Espaiia, se aprobd el Real Decreto
926/2020, de 25 de octubre, por el que se declara el estado de alarma para contener la
propagacion de infecciones causadas por el SARS-CoV-2., que se prorroga por el Real Decreto
956/2020, de 3 de noviembre, hasta las 00:00 horas del dia 9 de mayo de 2021. Al amparo de
este Real decreto se establecieron nuevas acciones:

e Acciones con limite temporal establecido actualmente el 3 de diciembre

- Cierre perimetral de los concejos de Oviedo, Gijon, Avilés, San Martin del Rey Aurelio, Laviana
y Langreo

- Suspensién en el dmbito territorial de la Comunidad Auténoma de todas las actividades
excepto las que se mencionan a continuacion:

Establecimientos comerciales minoristas de alimentacion, bebidas, productos y bienes de
primera necesidad, establecimientos farmacéuticos, centros, establecimientos y servicios
sanitarios, servicios sociales y sociosanitarios, parafarmacia, centros o clinicas veterinarias,
mercados ganaderos, Opticas y productos ortopédicos, productos higiénicos, servicios
profesionales y financieros, prensa, libreria y papeleria, floristeria, combustible, talleres
mecanicos, servicios de reparacion y material de construccion, ferreterias, estaciones de
inspeccion técnica de vehiculos, estancos, equipos tecnoldgicos y de telecomunicaciones,
alimentos para animales de compaiiia, comercio por Internet, telefénico o correspondencia,
servicios de entrega a domicilio, tintorerias, lavanderias y el ejercicio profesional de la actividad
de peluqueria y de centros de estética, asi como estas mismas actividades de mercado
desarrolladas en la via publica al aire libre o de venta no sedentaria, cominmente llamados
mercadillos.

actividad universitaria esencial, clases telematicas,

encuentros, reuniones de negocios, reuniones profesionales, seminarios, reuniones de
comunidades de propietarios y eventos similares no presenciales.

recintos, establecimientos e instalaciones deportivas exclusivamente para el desarrollo de
entrenamientos y competiciones nacionales de caracter profesional, y de aquellas otras ligas
regulares nacionales no profesionales, asi como el uso de recintos, establecimientos e
instalaciones deportivas exclusivamente, para el desarrollo de entrenamientos de los
deportistas de alto nivel y deportistas de alto rendimiento. La celebraciéon de estos eventos
deportivos, entrenamientos, competiciones deportivas que se celebren en instalaciones
deportivas o en la via publica deberan desarrollarse sin publico.

Se suspenden los Juegos Deportivos del Principado de Asturias en su vertiente de
entrenamiento, quedando circunscrita la practica fisica deportiva sin objetivo competitivo, al
conjunto de nifios, nifias y jovenes pertenecientes al mismo centro educativo y dentro del
ambito de su organizacion.



En hosteleria estan autorizados los servicios de comida a domicilio o de recogida en el local.

e Acciones con limite temporal, vinculados al estado de alarma:

-Cierre perimetral de la comunidad auténoma.
-Limitacion de la circulacidn nocturna a las 10 de la noche.

En el siguiente grafico pueden consultarse las principales medidas de caracter adicional y
excepcional en términos de normativa o de acciones de vigilancia y proteccién que se han
desarrollado a lo largo de la segunda ola hasta el momento actual.

Cronograma resumen de medidas normativas y actuaciones especiales COVID-19 en la segunda ola en Asturias
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Un resumen general de las diferente resoluciones seria el siguiente:

-19 junio: se establece la primera resolucién con medidas globales tras la expiracion
del estado de alarma.
-3 julio. Creacion del Comité técnico para la valoracion de eventos multitudinarios.
-14 julio. Obligatoriedad de la mascarilla. Cancelacién o aplazamiento de actividades
no fundamentales.
-23  julio. Prohibicion  consumo de alcohol en via  publica.

-29 julio. Registros de clientes y limitacion ocio nocturno.
-9 octubre. Regulacion de aforos familiares y sociales, limitacién juegos y apuestas.
-14 octubre. Paso a fase 2 modificada. Autoconfinamiento, proteccidon a personas
mayores de 65 afios en entornos no residenciales, ampliacién medidas de proteccion
en el interior de hosteleria/restauracion
-23 octubre. Cierre perimetral Avilés, Gijon y Oviedo.
-26 octubre. Cierre perimetral Asturias, limitacion de movilidad nocturna.
-3 noviembre. Paso a una fase 1 modificada. Limitacidn interaccion social y movilidad,



cierre de actividades. Peticion de un confinamiento domiciliario voluntario. Solicitud
de un confinamiento domiciliario al Ministerio de Salud

Se puede acceder a las disposiciones BOPA en materia de COVID-19, en el siguiente enlace
https://coronavirus.asturias.es/bopal



https://coronavirus.asturias.es/bopa1

4. RECOMENDACIONES DEL COMITE

Aspectos generales de las recomendaciones

Esta propuesta incluye posibles nuevas acciones con una combinacién de acciones
anticipatorias y acciones correctoras de atencion y cuidados en esta situacién de pandemia.

La propuesta de acciones requiere, en primer lugar, evaluar la situaciéon epidemiolégica y
asistencial con un cuadro de mando de indicadores multiples que permitan una valoracidn
integral de la situacion.

La propuesta de acciones requiere, en segundo lugar, evaluar y considerar el balance entre sus
beneficios y sus posibles efectos colaterales en la salud de las personas y en el nivel
socioecondémico.

Se recomienda desarrollar una estrategia de comunicacién hacia la poblacién, para que las
normas sean claras y ampliamente conocidas. Se trata de conseguir que los distintos grupos
socioecondmicos y etarios se sientan implicados en las acciones, protagonistas de las
soluciones ("nunca salvar vidas ha sido tan facil. Quédate en casa" fue un lema muy efectivo
durante el confinamiento) y solidarios. Esto requiere implicar a personas representativas de
dichos grupos en la eleccidon de mensajes y canales de comunicacidén asi como en la definicion
concreta de algunas de las medidas. Esto requiere implicar a personas representativas de
dichos grupos en la eleccidon de mensajes y canales de comunicaciéon asi como en la definicién
concreta de algunas de las medidas. También requiere que haya confianza de los ciudadanos
hacia el Gobierno, pero también de los gobernantes hacia los ciudadanos. Buscar la
cooperacion de la poblacidn, su implicacién activa.

Se recomienda que las medidas sean comunicadas con claridad, justificadas y evaluadas
regularmente. Posiblemente, en este momento ya puede apreciarse la efectividad de las
ultimas medidas, si es asi, debe comunicarse adecuadamente.

Se recomienda extremar la transparencia en la difusién de los resultados, incluidos los
resultados de la App “Radar COVID” y evaluarlos también econédmicamente.

El Comité hace un llamamiento a la cooperacién y coordinacién intersectorial (vivienda,
empleo, educacién, cultura, medioambiente, tercer sector, tejido empresarial, etc.) para la
propuesta de medidas transversales, coordinadas y conjuntas, explicitas y sometidas a
valoracion.

El Comité hace un llamamiento a la adopcion de medidas con un enfoque comunitario de
promociéon de la salud, diagndstico precoz, seguimiento, rastreo exhaustivo y consiguiente
aislamiento de positivos ampliamente basado en la atencion primaria, la salud publica y la
vigilancia epidemioldgica.



El Comité hace un llamamiento a realizar un refuerzo estratégico de la capacidad asistencial
del SESPA para poder lidiar con el aluvién de casos de COVID-19 y no desatender la asistencia
sanitaria de otras patologias y factores de riesgo, asi como las actividades esenciales en
prevencion y promocion de la salud (vacunas inaplazables, por ejemplo). Debemos pedir con
contundencia el refuerzo de la Atencién Primaria, explicitando la labor fundamental de
prevencion, diagndstico y seguimiento del virus.

El Comité hace un llamamiento a que el coste de la COVID sea repartido. Ni la epidemia en si
ni las medidas tomadas para contenerla impactan en las personas y familias por igual. Los
mayores tienen mayor riesgo para la salud, los jévenes sufren un mayor impacto en su
economia. Todas las personas en situacién de vulnerabilidad sufren especialmente el impacto
social de las medidas. Los sectores afectados por los cierres y restricciones sufren
desproporcionadamente los costes a corto plazo de la epidemia. El Gobierno del Estado ha
puesto en marcha medidas econémicas (ERTES, exenciones tributarias, Ingreso Minimo Vital,
ayudas a autéonomos, créditos blandos) pero el Gobierno regional es el responsable ultimo de
sus ciudadanos y deberia complementar esas medidas con intervenciones efectivas, rapidas y
creativas, cuando se detecten grupos sensibles y problemas especificos. En este sentido,
cuando se toman medidas restrictivas especificas para sectores de actividad (hosteleria,
cultura) o grupos de poblacidon, deberian acompafiarse de un estudio de impacto econémico y
medidas paliativas, y comunicarlo a la poblacidn y a los sectores implicados.

Se recomienda que las acciones a desarrollar lleven asociada una linea de financiacién clara
dentro de los presupuestos designados para COVID.

Se recomienda que se informe de forma periddica a la ciudadania sobre cémo se estan
organizando los servicios sanitarios, para facilitar el mejor uso de estos, o la utilizacién mas
responsable y eficaz, poniendo en valor el trabajo de la gestiéon de los servicios y el
comportamiento ciudadano en su buen uso.

Se aboga por la autorregulacion, la implicacidon de la poblacién y la participacion de lideres
ciudadanos y personal sanitario en los mensajes a la poblacién.

Se propone la importancia de realizar un abordaje holistico de la pandemia donde, ademas de
considerar los aspectos relacionados con el diagndstico precoz, la realizacién de pruebas
diagndsticas, los cribados focalizados, el rastreo de contactos y el aislamiento de asintomaticos
positivos -medidas todas ellas de salud publica denominadas no farmacoldgicas-encaminados
a controlar la transmisién, se tengan en cuenta los aspectos esenciales relacionados con la
participacién de las personas y la comunidad, la puesta en marcha de intervenciones de accién
comunitaria, la proteccion a personas en situacién de vulnerabilidad y una integracién
adecuada entre los servicios sanitarios, de salud publica y las administraciones locales.

Gradacion de las acciones

Asturias tiene una heterogeneidad geografica y sociodemografica muy grande y es importante

considerar a la hora de establecer cierres perimetrales parciales estas circunstancias, estos
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cierres, ademds de una ldgica geografica deben tener una légica social, ampliando en algunos
casos al ambito comarcal. Por otra parte estas acciones solo tendran efecto si se acompafan
de acciones encaminadas a disminuir la transmisiéon dentro de los perimetros.

Una consideracion especial merece el triangulo central Avilés, Gijén, Oviedo, Siero y Valles del
Nalon y Caudal, en los que deberia ser posible en desescalada adaptar los horarios de
transporte publico evitando aglomeraciones y sobrecarga, especialmente en lo que se refiere
a la movilidad de las tres ciudades con campus universitario (Gijon, Oviedo y Mieres) y a los
poligonos industriales de este area.

Es recomendable definir claramente, mediante indicadores, los niveles que indiquen cuando
deben iniciarse determinadas acciones preventivas, y también que umbrales deben fijarse para
recomendar la finalizacion de dichas acciones.

Es recomendable, establecer un dmbito temporal de prioridad de establecimiento de las
acciones segun el nivel de riesgo: inmediatas o a medio plazo.

Es recomendable establecer, segln las posibilidades de intervencién y los niveles de riesgo una
gradacion de las acciones: recomendacion/suspension-prohibicion, considerando los impactos
econdmicos y sociales de las prohibiciones. Como ejemplo, consideremos las reuniones
sociales y la hosteleria en general entre una categoria con control epidémico casi total
(Asturias en julio), una categoria con mitigacion satisfactoria (Asturias en agosto o
septiembre), o una situacion de riesgo (Asturias en octubre). Mientras que las reuniones en
interiores son factibles con un control epidémico casi total, en el momento en que se produce
una recirculaciéon de casos se deberia enfatizar la necesidad de cierre de la hosteleria y
reduccion de las reuniones privadas.

Es recomendable que las acciones de contencién sean adaptadas continuamente a los cambios
en la situacién epidemioldgica, y moduladas con criterios socioeconémicos, como se ha venido
haciendo desde el 19/6 con las modificaciones del 14/7, 23/7, 29/7, 18/8 y 9/10. Frente a la
ventaja de la flexibilidad y capacidad de reaccidn rdpida, esos cambios tienen el riesgo de que
una parte de la poblacién se sienta desconectada, ajena, incluso desconozca los detalles de las
normas en vigor, y con creciente desafeccidon hacia los esfuerzos de contencién de la epidemia.
Este problema puede afectar especialmente a los jovenes, objetivamente menos susceptibles a
formas graves de la enfermedad.

Con todo ello las recomendaciones del Comité se clasifican en:

I. Recomendaciones de ambito social y comunitario
Il. Recomendaciones de ambito sanitario.

lll. Recomendaciones para la reanudacion de actividades econdmicas y encuentros
sociales.

IV. Recomendaciones de investigacion.

V. Otras acciones que requieren un analisis mas minucioso.
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I RECOMENDACIONES DE AMBITO SOCIAL Y COMUNITARIO.

1. Recomendaciones encaminadas a reducir el impacto en las residencias de personas
mayores:

-Estudiar limitaciones proporcionales de libertad de movimientos y visitas en los centros socio-
sanitarios

-Extremar precauciones en cuanto a visitas y salidas, y realizar estas actividades en exteriores
cuando sea posible.

- Realizar controles dirigidos a verificar que los trabajadores no realizan tareas en mds de una
residencia.

2. Recomendaciones encaminadas a la proteccion de colectivos vulnerables:

-Considerar el cribado de personas que realicen cuidados, sean formales o informales a
personas en situacion de dependencia o vulnerables en domicilio.

-Considerar el cribado en personas que padecen trastorno mental severo.

-Considerar el cribado de personas en situacién de calle o familias en pobreza extrema,
situaciones ambas muy vulnerables que posiblemente estén mas alejadas del sistema y no
estén siendo detectadas y tengan mas dificultades en acceder al diagnostico, especialmente en
situaciones de economia informal.

-Considerar el acceso gratuito a mascarillas para personas en situacién de calle o en pobreza
extrema.

-Garantizar el acompafiamiento de las personas vulnerables - edad, demencia o alguna
discapacidad — durante las estancias en el hospital. Incorporar a los acompafiantes en los
criterios de realizacidn de test.

-Garantizar el acompafiamiento en situaciones al final de la vida en el ambito hospitalario vy.
sociosanitario. Incorporar a los acompafiantes en los criterios de realizacion de test.

-Garantizar la proteccién adecuada del personal sanitario, mediante el refuerzo de los
protocolos de uso de equipo de protecciéon individual, de circuitos COVID y no COVID en los
establecimientos sanitarios y de cribados periddicos al personal sanitario y sociosanitario.

- Garantizar que las personas cuentan con las condiciones adecuadas en su vivienda para
realizar un aislamiento o una cuarentena de forma correcta, v, si no es el caso, proporcionar
recursos y estructuras para ello.
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3. Estrategia de comunicacion:

Se recomienda el desarrollo de una estrategia de comunicacién que implique a los medios, los
agentes sociales y los lideres de opiniéon para el desarrollo de las acciones propuestas.

4. Participacidn ciudadana y accién comunitaria:

Se recomienda incluir y reforzar la participacién ciudadana en los procesos de toma de
decision y actuacion frente a la crisis. Esta participacién debe ser reconocida, reforzada y debe
tener influencia en la toma de decisiones en la gestion de esta crisis y ha de hacerse con
espacios configurados ad hoc y también con participacion en comisiones u drganos de
decision.

Se recomienda el registro de redes sociales comunitarias para disefiar e implementar una
estrategia de coordinacidn con las mismas, esto deberia llevar aparejado refuerzo de personal
sociosanitario que facilitara esta labor de coordinacién y disefio.

Il.- RECOMENDACIONES DE AMBITO SANITARIO

5. Aumento y mejora de la capacidad diagndstica:

Se recomienda tomar acciones que permitan aumentar la  capacidad diagnostica,
especialmente para cribados.

-Disefio de estrategias de cribado mediante determinacion de PCR en entornos con casos
positivos concentrados, que permitan identificar clisteres de positivos activos asintomaticos,
orientdndolo especialmente a:

o los grupos de edad de 0-14 afos y de 15 a 29, que son los grupos de edad que
menos pruebas diagnosticas han realizado

o Residencias de mayores

o Personal sanitario

o Centros educativos y sus entornos inmediatos incluidos colegios mayores
o Centros laborales donde haya concentracién de personas trabajadoras.

o Personal que trabaja en primera linea de contacto con el publico como
comercios de alimentacién y supermercados

o Ambitos de convivencia deportiva.

o Grupos poblacionales
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= en grupos en los que se sospecha una alta incidencia o se prevé un
elevado riesgo de hospitalizacion (La personas con obesidad,
diabetes, hipertension, o fumadoras, son facilmente identificables
desde los registros clinicos de Atencién Primaria).

= Poblaciones pequefas con alta incidencia y positividad

= Conjuntos habitacionales o bloques de edificios con alta
incidencia, positividad y densidad de poblacién

=  Barrios “calientes” o seriamente afectados en ciudades de tamafio
mediano y grande

-En el disefio de los cribados es necesario combinar, frecuencia y tiempos de respuesta.
-El rendimiento diagndstico de estos cribados debe ser evaluado.

6. Diagndsticos precoces y comienzo rapido del rastreo:

Se recomienda tomar acciones que permitan un diagndstico rdpido de los casos y una
identificacion rdpida de los contactos de riesgo.

-Evaluacion de la calidad del proceso de rastreo, destacando la importancia del factor tiempo,
(tanto en la obtencion de los resultados como en la informacién sobre los mismos) y de la
exhaustividad de la encuesta epidemioldgica en casos y contactos (proponiendo la observacion
directa).

-Garantizar que los rastreadores sean los suficientes para que resulte efectivo, se propone la
cooperacion de otros profesionales como veterinarios de Salud Publica para estas funciones.

-Facilitar la realizacidn de prueba diagndstica en las personas que retornen a Asturias durante
el periodo navideno, incidiendo en que eso no disminuye la necesidad y pertinencia del resto
de medidas de precaucion y prevencién, pero para intentar evitar la aparicién de brotes en
unas situaciones que se van a producir.

7. Implementar nuevas acciones en el rastreo:

Se recomienda desarrollar nuevas acciones de busqueda de casos y contactos

-Realizar, a medida que se reduzca la incidencia y sea posible, el rastreo hacia atras para
entender bien donde ocurre la transmision y poder buscar casos que emanen directamente de
personas que sabemos que han contagiado. Realizar muestreos retrospectivos de lugares de
riesgo visitados (aunque sea con mascarilla) y clasificarlos seguin el tiempo de estancia (no es lo
mismo entrar a comprar en una tienda algo durante 10 minutos que estar 90 minutos en el
gimnasio), mediante encuesta epidemioldgica y pruebas seroldgicas a los posibles contactos

-Realizar estudios de seroprevalencia dirigidos a grupos especificos de poblacidon diana en
zonas geograficamente delimitadas como alternativa al rastreo hacia atras.
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8. Poner en marcha acciones que permitan garantizar el cumplimiento de los aislamientos:

-Aprobar una norma autondmica, como ya se ha hecho en otras Comunidades, que permita
comunicar a los Cuerpos y fuerzas de seguridad los datos de las personas que deben realizar
aislamiento o cuarentena domiciliaria con el fin de garantizar su seguimiento y, en su caso,
cumplimiento.

lIl.- RECOMENDACIONES PARA LA REANUDACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS Y
ENCUENTROS SOCIALES

9. Medidas de disminucion de Ila transmision en interiores publicos:

-Establecer en la actual situacion el cierre del interior de hosteleria, manteniendo abiertos los
espacios exteriores (una vez que la situacion epidemioldgica lo permita) y favorecer esa
apertura en exteriores (mas espacio, mas flexibilidad).

-Al reabrir, hacerlo sin restriccion de aforo en terrazas pero manteniendo la distancia fisica en
todo momento y reforzar las restricciones en interiores:

e No abrir las barras en ningin momento independientemente de la incidencia
o el contexto epidemiolégico.

e Abrir los interiores solo cuando puedan garantizar adecuada ventilacién
(natural o por filtros), asegurada mediante medidores de CO2.

e Mantener en cualquier caso aforos interiores muy restringidos, garantizando
siempre una distancia entre dos mesas de 2 metros

-Reapertura gradual de otras actividades:

e Comercio pequefio minorista: La reapertura del comercio minorista deberia ser
independiente de la situacién epidemiolégica. Promover la venta a pie de
calle. El comercio minorista garantiza una provision suficiente y permitiria
mantener cerradas las grandes superficies y centros comerciales hasta tener
una situacion de buen control epidemioldgico.

e Reapertura de otros centros recreativos publicos (gimnasios o similares): una
vez mejore la situacidon epidemioldgica, siempre con obligaciéon de uso de
mascarillas para todas las actividades (con las inspecciones consecuentes,
cuando sea posible).

e Actividades relacionadas con la cultura (teatro, cine, espectaculos),
mayoritariamente deberian ser reabiertos, manteniendo las actuales medidas
de seguridad (distancia, mascarilla, aforos...etc.).

e Otros centros de trabajo: favorecer/incentivar teletrabajo.
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e Establecer restricciones proporcionales en los lugares de culto y en
celebraciones culturales y recreativas.

-Se recomienda utilizar en interiores sistemas de inactivacion del virus en el ambiente
complementarias a la ventilacion.

10. Otras recomendaciones encaminadas a disminuir transmision en interiores privados:

-Limitar el nimero de personas no convivientes que pueden reunirse (de manera inmediata),
al menos hasta que mejore la situacion epidemiolégica. De cara al periodo navidefio se plantea
limitar aforos que puedan ser aceptables por la ciudadania.

-Enfatizar la importancia del uso correcto de mascarillas en interiores privados cuando se estd
con no convivientes. En estos momentos la normalidad deberia ser no verse en interiores con
no convivientes cuando el uso de mascarilla no sea posible (comidas, fiestas, etc.). Sin
confinamiento esto solo se puede hacer como recomendacion, pero deberia ser un mensaje
claro. Se propone realizar campafias “No entres en casa ajena sin mascarilla”

11. Control en espacios publicos y vigilancia de medidas:

Se recomienda promover la vigilancia estrecha de aglomeraciones y congregacién de personas
en la calle, y el control policial del seguimiento de las recomendaciones y prohibiciones.

IV. RECOMENDACIONES DE INVESTIGACION

12. Profundizar en el estudio de la transmision:

-Realizar rastreos “hacia atras” (descubrir donde ocurrid la transmisidn), en vez de [o afiadido
a] “hacia delante” (contactos estrechos), que ademads se puede utilizar como intervencion
(buscando asintomaticos que se hayan contagiado en el mismo evento).

-Realizar estudios de casos y controles, que evallen aspectos domésticos (cuidados,
convivientes, hacinamiento, etc.), /aborales y de ocio (uso de bares y restaurantes, interiores,
gimnasios o fiestas privadas

-Realizar por separado la evaluacion del impacto en las residencias de la evaluacion del
impacto en la poblacidon general. Los brotes en residencias, especialmente en una ZBS
pequefia distorsionan en exceso la incidencia poblacional, teniendo en cuenta que las
residencias funcionan como compartimentos, sus residentes no deberian considerarse dentro
de la poblacion general y su casuistica no seria parte de la transmisién comunitaria.

-Realizar estudios de COVID -19 en aguas residuales, con el objetivo de identificar puntos
calientes, no de interrumpir la transmisibilidad, ya que se pueden detectar trazas de genoma
en dichas aguas y por lo tanto no infeccioso, pero nunca virus replicativo.

-Realizar estudios geograficos para identificar esos posibles “puntos calientes”.

-Evaluar el impacto del uso del transporte publico en la transmision.
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13. Se recomienda profundizar en el estudio del impacto en colectivos vulnerables:

-Realizar estudios especificos en las residencias de mayores, personas vulnerables, jovenes y
en los distritos discriminados a nivel social y econdmico, poblacién en riesgo de exclusion,
personas con enfermedades crdnicas como trastorno mental grave.

-Realizar la evaluacion de la evolucién de la incidencia en personas mayores de 65 afios segun
lugar de residencia (residencias de personas mayores o domicilios particulares).

-Realizar estudios sobre intervenciones conductuales, ambientales y sociales, especialmente
en poblaciones vulnerables, ya que las conductas de los ciudadanos son esenciales para el
éxito de las medidas de salud publica y sin embargo, los estudios sobre este tipo de
intervenciones de esta y futuras pandemias son escasas, y por ello, a menudo, escasamente
implementadas. . Por ello, es necesario profundizar sobre cudles pueden ser las barreras y los
facilitadores para la adopcidn de estas conductas de prevencion por parte de la poblacidn.

-Evaluar la atencidn a los mayores y a los econdmicamente desfavorecidos: El INE, con su
proyecto de Estadistica experimental’, es una fuente para explorar este fenémeno, aportando
informacién a nivel municipal sobre envejecimiento, tamafio de los hogares y distribucién de
hogares en riesgo donde vivan personas mayores en convivencia intergeneracional o con
cuidadores expuestos al contagio e indicadores de pobreza, por edad y sexo.

-Evaluar elimpacto de la COVID-19tanto en diferentes momentos vitales (infancia,
adolescencia, juventud, personas adultas, mayores y personas muy mayores) como en
diferentes ambitos (salud mental y emocional individual y comunitaria, habitos de vida, red
social y comunitaria, esfera socioecondmica, indices de privacidn econémica asi como pobreza
energética, etc.) para proponer medidas de promocién de la salud y reforzamiento de medidas
de cuidado y proteccidn social. Se recomienda la participacidn de la poblacién en el disefio de
estos estudios.

V.OTRAS ACCIONES QUE REQUIEREN ANALISIS MAS MINUCIOSOS

La colaboracidn de las oficinas de farmacia para hacer pruebas diagndsticas y la utilizacion de
los test rapidos de antigenos para realizar cribados son dos medidas que estdn actualmente en
discusién y previsiblemente haya mejor conocimiento de las mismas préoximamente.

2 INE Estadistica Experimental: https://www.ine.es/experimental/experimental.htm. Los datos se
pueden bajar, en Excel, por secciones censales.
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