SECRETARiA GENERAL DE SANIDAD

DE ESPANA DE SANIDAD DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA,

CALIDAD E INNOVACION

ANALISIS SOBRE LA SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y LAS CAPACIDADES
ESTRATEGICAS SANITARIAS DE LA CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA DENTRO
DEL PLAN DE TRANSICION HACIA UNA NUEVA NORMALIDAD

Cn base a la Orden SND/387/2020, de 3 de mayo, por la que se regula el
proccso dc cogobernanza con las comunidades auténomas y ciudades de
Ceuta y Melilla para la transicién a una nueva normalidad,

Tras el analisis por parte de los servicios del centro de Coordinacion de Alertas
y Emergencias Sanitarias y de la Direccion General de Salud Publica, Calidad e
Innovacién del Ministerio de Sanidad de la propuesta remitida por la Consejeria
de Sanidad de la Ciudad Autdbnoma de Ceuta el 6 de mayo de 2020,

Teniendo en cuenta que la decision sobre el avance o retroceso en los
diferentes territorios a través de las distintas fases se adopta mediante un
proceso de gobernanza conjunta con todas las comunidades y ciudades
autbnomas, en permanente dialogo y bajo los principios de cooperacion y
colaboracion,

Y habiéndose celebrado al menos una reunién bilateral de caracter virtual entre
el Ministerio de Sanidad y la Consejeria con competencias en materia sanitaria
de la comunidad o ciudad autdnoma solicitante,

Esta Direccion General INFORMA, de acuerdo a lo dispuesto en la Orden
SND/387/2020, de 3 de mayo, y en aplicacion de los criterios e indicadores
contenidos en el Plan para la transicion a una nueva normalidad:

e La Ciudad de Ceuta avanza a Fase 1 el proximo lunes 11 de mayo.

Asimismo, esta Direccion General INFORMA sobre las conclusiones vy
recomendaciones del analisis realizado:

En la actualidad en nivel de circulacion de SARS-CoV-2 en Ceuta es muy bajo,
con una incidencia acumulada en los ultimos 14 dias de 10,6 por 100.000, que
baja a 3,5 por 100.000 si se considera la fecha de inicio de sintomas. Se ha
producido un pequeno incremento de casos diagnosticados el 5 de mayo, lo
que requerira investigar los contagios y hacer un seguimiento estrecho de la
evolucion epidemiolégica en los proximos dias.
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La presion asistencial por COVID-19 es baja en la actualidad, con 7 casos en
seguimiento domiciliario y 2 ingresados en el hospital (1 de ellos en UCI).

Las capacidades diagnosticas estan basadas en Atencion Primaria y se ha
hecho un notable esfuerzo organizativo para garantizarlas. Se realiza PCR en
la mayoria de casos sospechosos (61% en Primaria y 100% en Hospital) y la
proporcién de positividad los ultimos 14 dias es muy baja. Como puntos de
mejora se recomienda reforzar de forma adicional las plantillas tanto en
Atencion Primaria como en el Hospital y en el servicio de vigilancia
epidemioldgica, y reforzar la capacidad de realizacion de PCR para las futuras
fases.

El Plan Especial de Contingencia COVID-19 de Ceuta, aprobado el 16 de
marzo y con uUltima actualizacién el 5 de mayo, establece circuitos claros y
adecuados para la gestion de casos y la ampliaciébn de capacidades ante
diferentes escenarios de incremento de casos. La capacidad maxima de
numero de camas de agudos y camas de UCI es de 40,5 y 2,48 por 10.000,
respectivamente, lo que cumple los minimos establecidos.

Las reservas de materiales esenciales son suficientes, aunque se debe dar
seguimiento a los procedimientos para evitar roturas de stock. Como punto de
mejora, podrian considerarse aspectos adicionales dentro del Plan de
Contingencia como el establecimiento de mecanismos mas agiles de indicacion
de la prueba. Por otro lado, es importante dar seguimiento al restablecimiento
de la atencién a la casuistica no COVID en la medida en que se retoman las
actividades asistenciales demorables a partir del 11 de mayo.

Es muy destacable el proyecto para desarrollar un sistema que permita una
extraccion automatizada de la informacién del nivel asistencial para la
vigilancia, con acceso desde la Consejeria de Sanidad. Este sistema
incrementara las capacidades en vigilancia, alerta temprana y capacidad de
actuacidon sobre los contactos de los casos, y se dara seguimiento a su
implantacion en futuros informes.

Existen mecanismos operativos de coordinacion entre las diferentes
instituciones involucradas en la gestién de casos, si bien podrian reforzarse los
mecanismos de cooperacién con la atencion sanitaria privada (en torno al 30%
de la atenciébn ambulatoria en Ceuta), en cuanto a los circuitos de vigilancia
epidemioldgica.

En cuanto al asilamiento precoz de casos y trazabilidad de contactos, el
sistema ha sido eficaz y ha logrado muy buenos indicadores de diagnédstico de
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casos posibles y seguimiento de contactos. Sin embargo, se trata un sistema
manual intensivo en recursos humanos, lo que podria suponer una fragilidad si
los casos incrementan de forma importante.

Finalmente, se recomienda analizar los tiempos en los diferentes procesos
entre el inicio de sintomas y el aislamiento del caso para promover acciones de
mejora en la precocidad de los casos.

La implementacién de medidas de proteccion colectiva ha sido satisfactoria y
existen las capacidades para garantizar su implementacién reforzada en la
Fase 1.

Madrid, 8 de mayo de 2020
LA DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA,
DEL MINISTERIO DE SANIDAD
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Pilar Aparicio Azcarraga
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