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Globally, as of 7:07pm CEST, 10 May 2022, there have been 516.476.402 confirmed cases of COVID-19,
including 6.258.023 deaths, reported to WHO. As of 10 May 2022, a total of 11.655.356.423 vaccine doses have
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La actualizacion de casos de COVID se realiza 2 veces a la semana. Los datos estan actualizados a 10-
05-2022
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Curva epidémica por CCAA 60 y mas afios Curva epidémica por provincia 60 y mas afios
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Fecha

Curva epidémica de la pandemia, nacional y por provincia, para la poblacion de 60 y mas afos. Datos obtenidos a partir de datos individualizados notificados a la RENAVE. Es importante resaltar que todos los resultados son provisionales y deben interpretarse con

precaucién porque se ofrece la informacién disponible en el momento de la extracciéon de datos.




Actualizacion_59 WID-19.pdf X% +

C @& sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alerta I/nCov/documentos/Actualizacion_597_COVID-19.pdf

=  Actualizacion_597_COVID-19.pdf 179 —  100% + B3 o ¥ = :

criterios de vulnerabilidad o relacionadas con ambitos vulnerables y las que precisan ingreso hospitalario. Los casos
notificados representan por tanto a estos grupos y no al total de infecciones por SARS-CoV-2 con lo que la evolucion de los
indicadores de seguimiento de la pandemia se debe adaptar a esta circunstancia y los datos de este informe no se deben
comparar con los de informes previos a la entrada en vigor de la nueva estrategia.

Indicadores de evolucién de la epidemia

Tabla 1. Casos de COVID-19 confirmados notificados hasta el 08.05.2022.
Casos Casos diagnosticados en 2 60 afios

Comunidad Casos nuevos A1t : It :
, notificados . .. | Casosnotificados  Casosnuevos _ Ultimosiddias Ultimos7dias
Auténoma notificados

Totales* totales notificados** Ne IA*** Ne |A***

Andalucia 1.462.525 7.701 258.818 3.075 9.063 447,51 162,01
Aragdn 421.321 1.584 102.048 806 3.279 868,75 432,65
Asturias 226.247 1.838 59.034 1.048 4326 1.235,77 515,33
Baleares 284.393 714 40.475 418 1.568 617,70 301,36
Canarias 359.615 1.934 58.917 918 3.613 729,44 380,37
Cantabria 138.901 1.005 29.137 621 2,524 1.441,60 719,66
Castilla La Mancha 513.244 3.506 104.635 1.796 5.583 1.074,39 504,38
Castillay Ledn 731.792 4973 178.309 2.817 11.478 1.447,63 641,84
Catalufia 2.425.782 7.437 439.167 3411 11.183 576,24 287,22
Ceuta 21.181 180 2.613 78 253  1.667,11 981,81
C. Valenciana 1.408.411 5.701 229.258 2.500 9.619 728,62 338,14
Extremadura 267.260 1.703 62.552 15175 4.561 1.530,43 720,09
Galicia 636.425 5.229 137.708 3.036 11.634 1.319,27 618,47
Madrid 1.687.243 6.557 294.855 2.561 9.188 571,38 294,64
Melilla 21.336 107 3.185 31 89 623,82 357,47
Murcia 419.446 2.647 63.693 1.287 5.532 1.686,31 746,53
Navarra**** 238.253 742 41.574 436 1936 1.118,14 571,20
Pais Vasco 697.906 3.124 136.922 1.878 7.032 1.065,55 560,20
La Rioja 97.607 518 21.886 344 1.410 1.580,42 852,98
ESPANA 12.058.888 49.829 2.264.786 25.573 103.871 843,24 396,24

Fuente: Datos individualizados notificados por las CCAA a la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SiViEs)

* Los datos de casos totales no son comparables entre CCAA, debido diferencias en el diagndstico y la notificacidn de casos.

** Los casos nuevos desde la ditima actualizacién corresponden a los diagnosticados de varios dias previos, no solo desde el dltimo informe.

*** |A: Incidencia acumulada (casos en 2 60 afios / 100.000 habitantes de 260 afios segun cifras oficiales de poblacién del INE del padrén municipal a
01.01.2021).

#*** Se ha corregido un error en los andlisis de los datos, eliminando 7.371 casos diagnosticados por autotest a partir del 28 de marzo, ya que en la nueva
estrategio se establece que “A efectos de vigilancia y notificacidn a nivel nacional no se tendrdn en cuenta los resultodos de los test de autodiagndstico™

Actualizacidn ne 597. Enfermedad por el coronavirus (COVID-19). 10.05.2022 Pagina 1de 9




Actualizacion de

la situacion epidemiolégica de

las

variantes de SARS-CoV-2 de mayor impacto e interés en
salud publica en Espana

Variante

{(nomen-

clatura
OoMS)

B.1.1.7 Alfa

B.1.351 Beta

P.1 Gamma

Mutaciones
mas relevan-
tes

N501Y,del 69-
70, P681H,
Y144 del,
A540D

E484K, N501Y,
K417N, L18F,
A701V, del
ORF1b

S: N501Y,
E484K, K417T,
del ORF1b

Impacto potencial para la
salud publica en Espaiia

VOC. Aumento de transmisibi-

lidad. Posible incremento de
la gravedad y la letalidad.
Escaso escape de la inmuni-
dad previa.

VOC. Probable aumento de
transmisibilidad. Reduccion
de efectividad de algunas

vacunas.

VOC. Probable aumento de la
transmisibilidad y escape
moderado a la respuesta

inmune.

Dispersion geografica

Predominante en Europa y otros
paises como Israel. Rapido aumento
a nivel global.

Cono sur africano; casos en numero-

sos paises europeos. Prevalencia algo

mas elevada en algunos departa-
mentos de Francia.

Dominante en Ameérica del Sur, espe-
cialmente Brasil. Baja frecuencia en
paises europeos (>10% en algunas
regiones de ltalia).

Variante Omicron (BA.1, BA.2, BA.3, BA.4 y BA.5):

* Mayor capacidad de escape inmune que variantes previas, incremento en transmisibilidad y menor gravedad de los casos.
* Rdépida expansion a nivel global. Actualmente predominante en Espaiia.
* Los muestreos aleatorios mediante PCR especifica han detectado en la semana 16 de 2022, con datos de 4 CCAA porcentaje del 100%.

B.1.617.2

B.1.427/

B.1.429

P.2

B.1.525

B.1.526

B.1.617.1

Delta

Epsilon

Zeta

Eta

lota

Kappa

L452R, P618R

L425R, 513l,
W152C

E484K

E484K, F888L,
69-70 del,
Q677H

E484K, A701V
D253G

L452R, PG18R,
E484Q

VOL. Probable aumento de
transmisibilidad. Leve dismi-
nucion de la efectividad vacu-
nal. Posible incremento en la
severidad.

VOI. Mayor transmisibilidad y
leve a moderado escape ala
respuesta inmune frente a
variantes previas.

VOI. Mutaciones compatibles
con escape a la respuesta
inmune frente a variantes
previas.

VOI. Mutaciones compatibles
con escape a la respuesta
inmune frente a variantes
previas. Puede dar positivo en
el cribado para SGTF

VOI. Mutaciones compatibles
con escape a la respuesta
inmune frente a variantes
previas.

VOI. Mutaciones relacionadas
con posible aumento de la
transmisibilidad y escape a la
inmunidad

Reciente expansidn en la India coin-
cidiendo con aumento de la inciden-
cia. Mayoritaria en Reino Unido en
el momento actual. La mayoria de
casos detectados en otros paises,
son importados.

Aumento en noviembre-diciembre
en California. Escasos casos en paises
europeos.

Brasil (Rio de Janeiro). Casos aislados
en otros palises, relacionados con
viajes

Dinamarca, RU, Paises Bajos, Norue-
ga, EEUU, Canada. Relacionados con
Nigeria

Rapida expansién en area metropoli-
tana de Nueva York

Detectada por primera vez en India.
La mayoria de casos detectados en
otros paises, son importados.
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Incidencia acumulada a 14 dias 60 y mas afios Incidencia acumulada a 7 dias 60 y mas afios Razon de tasas 60 y mas afios
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Mapa de incidencias acumuladas por provincia en los ultimos 14 dias (25 de abril a 08 de mayo), para la poblacion de 60 y mas anos, calculadas a partir de los datos individualizados notificados a la RENAVE. Es importante resaltar que todos los resultados son
provisionales y deben interpretarse con precaucion porque se ofrece la informacion disponible en el momento de la extraccion de datos. El nimero de casos y las IA cambian en cada actualizacion semanal del panel.
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Indicadores destacados de la evolucion del COVID en Andalucia (actualizado a 10/05/2022]

Territorio:

l Andalucia

Casos confirmados PDIA en la poblacion de 60 o mas afios

10.809 5.044

Confirmados a 14 dias Confirmados a 7 dias

533,7 249.1

Tasa de incidencia ultimos Tasa de incidencia ultimos
14 dias (x 100.000 hab.) 7 dias (x 100.000 hab.)

260.855

Confirmados acumulados

3.093

Registrados desde la tltima publicacién

Casos confirmados PDIA en la poblacion total

72.983 7.010

Hospitalizados Ingresados UCI

349 18

Hospitalizados ultimos 7 dias Ineresados UCT ultimos 7 dias

+1+

“#r+ableau

Elaborado por: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia

13.623

Fallecidos

43

Fallecidos ultimos 7 dias

Fuente: Direccién General de Salud Pablica y Ordenacion Farmacéutica. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias
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Indicadores destacados de la evolucion del COVID en Cordoba (actualizado a 10/05/2022)

Territorio:

l Céordoba

Casos confirmados PDIA en la poblacion de 60 o mas afios

1.634 769

Confirmados a 14 dias Confirmados a 7 dias

788.3 371,0
Tasa de incidencia ultimos Tasa de incidencia ultimos
14 dias (x 100.000 hab.) 7 dias (x 100.000 hab.)

30.389

Confirmados acumulados

442

Registrados desde la tltima publicacién

Casos confirmados PDIA en la poblacion total

7.347 788

Hospitalizados Ingresados UCI

62 3

Hospitalizados l:lltilllOS 7 dias In_grcsadog UucCl ]:ll‘t_i_nlog 7 dias

+1+

“#r+ableau

Elaborado por: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia

1.386

Fallecidos

7

Fallecidos ultimos 7 dias

Fuente: Direccién General de Salud Pablica y Ordenacion Farmacéutica. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias
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Evolucion semanal de los casos confirmados PDIA en poblacion general segin fecha de hospitalizacion, entrada en

UCI y defuncién por edad y provincia (actualizado a 10/05/2022)
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Andalucia v
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Elaborado por: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia
Fuente: Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias
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Fuente: Direccién General de Salud Puablica y Ordenacion Farmacéutica. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias

Tasa de incidencia PDIA en los iltimos 14 dias en la poblacion de 60 o mas afios por municipio

(actualizado a 10/05/2022)

533.7 Huelva Coérdoba Jaén Almeria Andaluc.. Cadiz Granada Sevilla Milaga
Andilict 791,2 788,3 723,5 596,5 533,7 474,2 461,6 430,6 4249
Provincia: (Todo) v | Municipio: (Todo) .
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Cérdoba (poblaciéon de 60 o mas afios)

Tasa de incidencia PDIA en los ultimos 14 dias: 900,1
Confirmados PDIA en los ultimos 14 dias: 762
Confirmados PDIA en los ultimos 7 dias: 417

© 2022 Mapbox © OpenStreetMap
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Elaborado por: Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia
Fuente: Direcciéon General de Salud Pablica y Ordenacion Farmacéutica. Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Andalucia. Consejeria de Salud y Familias



¢, Qué son los coronavirus?

Los coronavirus son una amplia familia de virus que normalmente afectan solo a los
animales. Algunos tienen la capacidad de transmitirse de los animales a las personas.

Producen cuadros clinicos que van desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves.
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Cadena de transmision de las infecciones

Bacterias

Virus

Hongf)s Animado
Parasitos Inanimado
Priones

Agente

patbgeno Reservorio

Puerta de
salida

Puerta de
entrada

Respiratoria
Digestiva

Respiratoria

Digestiva Contacto
Cutanea Gotas Cutanea
Conjuntival Aerosoles Conjuntival
Genital Genital

Via de

T Te - Organizacion
transmision Paﬁamericana

¢/ de la Salud

“ge)y Organizacion
Mundial de la Salud
QFICINA REGIONAL PARA LAS Américas




¢ Cuales son los sintomas del COVID-19?

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos, y sensacion de falta de aire.

En algunos casos también puede haber sintomas digestivos como diarrea y dolor
abdominal.

En casos mas graves, la infeccion puede causar neumonia, dificultad importante para
respirar, fallo renal e incluso |la muerte. Los casos mas graves, generalmente ocurren en
personas ancianas o que padecen alguna otra enfermedad como por ejemplo, del
corazon, del pulmoén o problemas de inmunidad.

15



;. Cuales son los sintomas
del nuevo coronavirus?

Fiebre

Los sintomas mas comunes de
la nueva enfermedad por
coronavirus (COVID-19) son:

Sensacion de falta de aire

El 80% de los casos presenta sintomas leves

Consulta fuentes oficiales para informarte
www.mscbs.gob.es
@sanidadgob

-
il
i




¢,De gué forma se puede adquirir la infeccion?

La infeccion es transmisible de persona a persona y su contagiosidad depende de |la
cantidad del virus en las vias respiratorias.

Para que se produzca la infeccion se necesitaria un contacto directo de las secreciones
respiratorias de un animal infectado o de una persona infectada con las mucosas de otra
persona (nariz, boca, ojos).

Parece poco probable la transmision por el aire a distancias mayores de uno o dos
metros.

17



Cadena de la infeccion

|
L
L
L
L
L
L
Cantidad Virulencia Ruta de Puerta Huésped
del patégeno transmision entrada susceptible

(inoculo)



¢, QuUé puedo hacer para protegerme?

Las medidas genéricas de proteccion individual frente a enfermedades respiratorias
incluyen realizar una higiene de manos frecuente (lavado con agua y jabdn o soluciones
alcohdlicas), especialmente después de contacto directo con personas enfermas o su

entorno

19



Con que higienizar las manos?

a) Jabon: productos a base de detergente con la propiedad

de remover materia organica, manchas y otras substancias
organicas de las manos.

b) Alcohol: son germicidas y tienen tiempo de accion
Inmediato.

20



¢Como desinfectarse las manos?

jDesinféciese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

E.] Duracién de todo el procedimiento: 20-20 segundos

Dapeaite sn ls plma de | mana ure dosis de preducts suficinnts pars

wubrir lodas bes superficise;

k\@%&

Frotese ba palna de |a mano derecha
eonlra o] dorae da l mane ipguisnda
anirslazande les dedes y vicevarsa

6
G

Frétase con un mevimenle de raladén
o pulgsr iequisedn, atrapindol con
psbna e s mana dareche § vicoversa;

A

Fréteso las palmas de las manos
wrlre &1, con s dedon anirefazados;

Friétuse |a punta de Jas dedea da Ja
mann darechis conlra la palma de
mnn lrgquisrds, haclendo un
mavimisnte de redacion y vcaverss:

Seguridad del Paciente
"I.Il'lﬁﬂ ﬁ laSalud | osome e s o e

Frédnes bas pelmas de lag mancs
mnire mi-

Fridoss el dorao de bes dedes de
uril mane con la palma da la mans
epunsla, agarrdndasas los dedes;

&0

Ui war Setan, S0k mancs sen
RHGLITAN,

SAVE LIVES
Clean Your Hands

Effective hand-washing @ -

Duration of the procedure: at least 20 seconds

Rub your hands together,

Wet hands with water
palm to palm

Apply plenty of soap

Rub with the backs ofﬁngers to
[ opposing palms, with fingers
interlaced

5 Rub palm to palm with fingers
interlaced

Rub each thumb clasped in the Rub the tips of the f\ngers in the
ydl orposite hand using a rotational b opposite palm using a circular
movement motion

Rinse your hands well with water

Your hands are now
clean and safe!

Dry your hands thoroughly 1 Keep the towel in your hand and

with a single-use towel use it to turn off the tap

www.ecdc.europa.eu



¢, QuUé puedo hacer para protegerme?

Evitar el contacto estrecho con personas que muestren signos de afeccion respiratoria,
como tos o estornudos; mantener una distancia de un metro aproximadamente con las
personas con sintomas de infeccion respiratoria aguda; cubrirse la boca y la nariz con
panuelos desechables o toser o estornudar y lavarse las manos. Estas medidas, ademas,
protegen frente a enfermedades frecuentes como la gripe.

No hay que tomar precauciones especiales con los animales en Espana, ni con los
alimentos, para evitar esta infeccion.



¢, QuUé puedo hacer para protegerme?

r a )

Cubra su boca y
nariz con un A
kleenex cuando = \
tosa o estornude R
0
tosa o estornude en la
manga de su camisa,
Nno en sus manos. 4

A Y,

o — 2
I [ Y
”
A
Quizas le pidan ponerse una

mascarilla quirargica para
proteger a otras personas. i [

I\ Y, !
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Cuando usar mascarilla

» 5i esta usted sano, solo necesita llevar mascarilla si atiende a alguien en quien se sospeche la infeccion por
el 2019-nCoV
» Lleve también mascarilla si tiene tos o estornudos.

» |Las mascarillas solo son eficaces si se combinan con el lavado frecuente de manos con una solucion
hidroalcohdlica o con agua y jabén.

» 5inecesita llevar una mascarilla, aprenda a usarla y eliminarla correctamente.

o Como ponerse, usar, quitarse y desechar una mascarilla
sobre
2019-
= Antes de ponerse una mascarilla, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y
jabon.
» Cubrase la boca vy la nariz con la mascarilla y asegurese de que no haya espacios entre su cara y la
Preguntas y respuestas mascara.
sobre prevencion y control » FEvite tocar la mascarilla mientras la usa; si lo hace, lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol

0 Con agua y jabon.
) » Cambiese de mascarilla tan pronto como esté humeda y no reutilice las mascarillas de un solo uso.
« Para quitarse la mascarilla: quitesela por detras (no toque la parte delantera de la mascarilla); deséchela
inmediatamente en un recipiente cerrado; y lavese las manos con un desinfectante a base de alcohol o con
agua y jabon.
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Limpieza y desinfeccion de Mascarillas higienicas reutilizables

Para la limpieza y desinfeccion de mascarillas higiénicas reutilizables, se podran seguir
cualguiera de los métodos siguientes:

1. Lavado y desinfeccion de las mascarillas con detergente normal y agua a temperatura
entre 602902 (ciclo normal de lavadora).

2. Sumergir las mascarillas en una dilucion de lejia 1:50 con agua tibia durante 30 minutos.
Despues lavar con agua y jabon v aclarar bien para eliminar cualquier resto de lejia y
dejar secar.

3. Debido a las circunstancia especiales de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19y a la
urgencia de disponer de productos desinfectantes con actividad virucida para la
desinfeccion de mascarillas higiénicas reutilizables, se ha establecido que se pueda
utilizar, para este fin, cualguiera de los productos virucidas autorizados por el Ministerio
de Sanidad para PTZ (uso ambiental)*, que han pasado la Norma 14476 de actividad
virucida y que se encuentran registrados para uso por el publico en general (estos
productos que estan autorizados en su modo de empleo para superficies, podran
utilizarse para la desinfeccion de mascarillas higiénicas reutilizables). Su uso sera de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante, poniendo especial atencion al uso diluido
o no del preducto v a los tiempos de contacto necesario para la actividad desinfectante.
Una vez desinfectadas las mascarillas, se lavaran con abundante agua y jabon para
eliminar cualquier resto quimico y se dejaran secar.

Ver listado de virucidas autorizados en Espaina: Madrid, 15 de abril de 2020

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Listado_virucidas.pdf



cDebo utilizar guantes cuando salgo a la

calle para protegerme del coronavirus?

NO, cuando salimos a la calle, la limpieza adecuada y
frecuente de manos es mas eficaz que el uso de guantes,

porque:
v Utilizar guantesdurante v Te puedes infectar si te v Quitarse los guantessin

mucho tiempo hace que tocasla caracon unos contaminarse las manos

se ensucien y puedan guantes que estén no es sencillo, requiere de

. . b il > i e °
contaminarse. contaminados. AR 6 una técnica especifica. °1
. ot |
“ /@ Serecomienda el lavado £/

de manos después de su uso.

comercios para elegir frutas y verduras como se venia
haciendo hasta ahora.

S|, es conveniente usar guantes de usar y tirar en los / i;

En el &mbito laboral se deberédn seguir las recomendaciones especificas de Salud laboral

Un uso incorrecto de los guantes puede generar una sensacion de
falsa proteccion y poner en mayor riesgo de infeccion a quien los
lleva, contribuyendo asi a la transmisién.

Consulta fuentes oficiales para informarte: D it s
www.mscbs.gob.es II;RRAM os % DEESPANA  DESANIDAD

@sanidadgob UNIDOS



¢COMO SE DIAGNOSTICA EL COVID-19
A PACIENTES CON SINTOMAS?

X
[ |

TEST PCR TEST RAPIDOS
J\
[

Muestra Muestra Muestra ]
respiratoria sanguinea respiratoria

Detectan el ARN del Detectan Detectan
virus: un fragmento anticuerpos proteinas
del material genético producidos del virus
de un patogeno o frente (menos
MICroorganismo. al virus. sensibles).
En Espana se esta TEST RAPIDOS:
trabajando para Si EL RESULTADO Se establece
mejorar la capacidad ES POSITIVO el diagnoéstico.
nacional de
: S1 EL RESULTADO
produccién de PCR. ES NEGATIVO TEsSTRCR
PRINCIPALES GRADO DE TIEMPQ DE DIFICULTAD
DIFERENCIAS SENSIBILIDAD DIAGNOSTICO DE MANEJO
TESTPCR Muy alto, es el mas fiable  Varias horas Compleja
TEST RAPIDOS 64%-80% 10-15 minutos Sencilla
5 ABRIL 2020
a.m & i) C.on',glta fuentes oficiales para informarte
INIDOS @sanidadgob| www.mscbs.gob.es

Y Se recomienda que las pruebas rapidas presenten
valores de sensibilidad y especificidad superiores al 70%

Deteccion de antigenos proteicos del virus
Vilida para cribado inicial

Periodo ventana Ascenso Descenso Conwvalecencia

mertamatE e

Prueba rapida Antigenos virales

Inmunocromatografia

Prueba rapida Anticuerpos IgM/IgG

Tipo de muestra
exudado nasofaringeo o esputo profundo

v

Menor rendimiento diagnéstico que rRT-PCR Q

Moguanda heage

G

7 14 21
Dias desde la infeccion

28

V)

AR Oy .

mp— ...
iz PCR  IgM  1gG
- - -
* * -
+ + *
+ - +
- * -
35 - s
. + *

Tipo de muestra suero, plasma o sangre total

Deteccién de anticuerpos IgM (5-7 dias tras inicio
sintomas) e IgG (14 dias tras inicio de los sintomas)
Vilida para evaluar el estado inmunolégico del
paciente

No es adecuada para un cribado inicial de la
enfermedad, debido al periodo ventana (tiempo
desde la infeccién hasta la aparicién de anticuerpos)

Significado Clinico Probable

Negativo
Periodo ventana

Estadio temprano de la infeccion
Fase activa de la Infeccion
Fasa final 0 Infeccién recurrente

Estadio temprano con falso negativo
PCR

Infeccién pasada
Fase de recuperacion

Revista Medicina De Laboratorio



Test Rapidos de
Anticuerpos

INDICACIONES ACTUALES DE USO DE
TESTS RAPIDOS DE ANTICUERPOS

AMBITO HOSPITALARIO

A pacientes con alta sospecha clinica, sin PCR o con PCR
negativa con varios dias de evolucién desde el inicio de
sintomas

AMBITO EXTRAHOSPITALARIO

\
( \

Instituciones Penitenciarias

Residencias de personas
mayores y centros socio-
sanitarios Pacientes con alta sospecha
clinica, sin PCR o con PCR
Pacientes sintomaticos de negativa con varios dias de
varios dias de evolucion evolucién desde el inicio de
desde el inicio de sintomas sintomas

Ambito comunitario

Segun capacidad, se podra plantear el uso de test rapido de
deteccidn de anticuerpos en pacientes con alta sospecha
clinica de varios dias de evolucion tras el inicio de sintomas

Ademas, se usaran para la encuesta seroepidemioldgica que
se realizara en abril

. 8 ABRIL 2020
LO ; ..E, ey | hram Consulta fuentes oficiales para informarte
PARAMOS sanidadgob www.mscbs.gob.es
UNIDOS e @ " -



¢ Qué test o pruebas para COVID-19 existen

y para queé sirve cada uno?

Existen diferentes tipos de test y cada uno tiene una utilidad diferente.

¢{Tengo la infeccidn ahora mismo?  ;He tenido contacto con el virus?

Pruebas Diagnosticas de Pruebas
Infeccion Activa (PDIA) de anticuerpos

La presencia de anticuerpos puede indicar que se ha
51 es positiva indica infeccion activa.

tenido contacto con el SARS-CoV-2
Si es negativa puede ser gque no haya

La IgM positiva no siempre significa infeccion
activa.

La deteccion de anticuerpos no se considera una prusha
vilida para el diagnostico de la infeccion vy su
interpretacion es compleja por lo gue se desaconseja su
realizacion

Se realizan tomando muestra de sangre

La IgG positiva no garantiza inmunidad
infeccion o que se esté en periodo de
incubacion.

Se realizan tomando la muestra con un
bastoncillo que se introduce en las fosas nasales

y/o en la garganta. Para mas informacién: EN NINGUN SIRVEN PARA

http: ww.mscbhs es/profesionales/saludPublica/c alertasA RELAJAR LAS MEDIDAS DE PREVENCION

cruaIll_'nCmfducumenmrsggrueha(:midl!i_gdf

Consulta fuentes oficiales para informarte:

www.mscbs.gob.es ﬂw' !ii m m
@sanidadgob 18 diciembre 2020 UN



Productos utilizados para aseo y

desinfeccidn en servicios de salud

PRODUCTOS DE LIMPIEZA/DESINFECCION

INDICACIONES DE USO

MODO DE USO

Agua

Aguay jabdn o detergente

Agua

Limpieza y remocién de suciedad

Barrido humedo y retiro de polvo

Friccionar jabdn o detergentesobre
superficie

Enjuagary secar

Alcohol al 70%

Desinfeccidn de equipamientoy
superficies

Friccion sobre superficie a desinfectar

Compuestos fendlicos

Desinfeccién de equipamientoy
superficies

Inmersion o friccion después dela limpieza
Enjuagary secar

Amonios cuaternarios

Desinfeccién de equipamientoy
superficies

Inmersion o friccion después dela limpieza
Enjuagary secar

Compuestos liberadores de cloro activo

Desinfeccidn de superficies no metalicasy
superficies con materia orgdnica

Inmersion o friccion después dela limpieza
Enjuagary secar

Oxidantes (peroxido de hidrégeno)

Desinfeccidn de superficies

Inmersién o friccion después dela limpieza
Enjuagary secar




Vacunacion
Covid 19

Tabla 3.2 Valoracion de varios grupos de poblacidn, criterios utilizados, principios éticos aplicables y estimacion

poblacional.
Criterios de priorizacion e e el .
Grupo de poblacién Principios éticos Estimacion
podepo Riesgo Riesgo Riesgo Riesgo aplicables* poblacional®
gravedad | exposicion | impacto | transmision
Personal sanitarioy MEDIO ALTO ALTO ALTO 7,63 1,7 M (0,6M >50a
sociosanitario
. residencias mayores 0,32M (0,1M >50a
_personal 12 linea MEDIO ALTO ALTO MUY ALTO 76,3 0.86M
Personas de residencias de MUY ALTO ALTO ALTO ALTO 1,2,3 0,38 M
mayores
M"ayo res a partir de 65 ALTO ALTO ALTO ALTO 1,23 M
afios
) 65-?4~anos MUY ALTO ALTO ALTO ALTO 1,23 45M
. 275 afios 4,5M
Personas con gran
] ALTO ALTO ALTO ALTO 1,234 0,36
dependencia
Evidencia
ALTO ALTO MEDIO ALTO 4,3,2
. alta 0-54: 8 M
Condicionas - -
. Evidencia
de riesgo _ )
media o MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO 4,32 >85:TM
baja
i MEDIO MEDIO 7,32
Entornos \.Fwen_ MEDIO ALTO '
cerrados®* Trabajan ALTO 73,2
Situacion socioecondmica MEDIO/
ALTO ALTO ALTO 3,2 -—
desfavorecida™ ALTD
) . Esencial MEDIO 6,7 4 2M (0,7 =50a)
Situacion
Vulnerabl MEDIO ALTO ALTO
laboral** 6,3,2 0,17M
es
Personal docente MEDIO ALTO ALTO ALTO 5 1,1 M (0,4>50a)
Poblacion infantil*** BAJO ALTO MEDIO ALTO 5.6 7 M (<14 a)
Adolescentes y jovenes®** BAJIO ALTO MEDIO ALTO 5.6 7 M (15-22a)
Embarazadas y lactancia ALTO MEDIO MEDIO MEDIO 5.2 0,37 M
Poblacion adulta MEDIO MEDIO MEDIO MEDIO 6,2 24 M (30-64a)

*Principios y valores éticos: 1) lgualdad en dignidad y derechos, 2) Necesidad; 3) Equidad, 4) Proteccion de las personas con
discapacidad en situacidn de vulnerabilidad, &) Interés superior del menor, 8) Beneficio social,7) Reciprocidad. **Mayor gravedad
sélo en los agrupamientos humanos donde confluyen personas donde por edad, sexo o condiciones de riesgo la enfermedad
pusde ser mas grave. ***Escolarizada y no escolarizada. *Datos de cardcter crientativo.




Vacunacion

Covid 19

W

Priorizacion

. Residentes y personal sanitario y sociosanitario que

trabaja en residencias de personas mayores y de
atencion a grandes dependientes

. Personal de primera linea en el ambito sanitarioy

sociosanitario

. Otro personal sanitario y sociosanitario

Personas consideradas como grandes dependientes
(grado Ill de dependencia, es decir, con necesidad de
intensas medidas de apoyo) que no estén actualmente
institucionalizadas



Tabla 1. Grupos de poblacion a vacunar (ver texto para mds detalle)

Vacunacion

Vacunas ARNm (Comirnaty/Moderna) Vacuna de AstraZeneca
C OVI d 1 9 s Gruposly?2 ® Personas de hasta 55 afios del Grupo 3B:

e  Grupo 3A, personal hospital y AP y - Personal de los servicios de salud publica implicados
personal de odontologia, higiene en la gestion y respuesta a la pandemia que no se
dental y otro personal sanitario haya vacunado en el grupo 2.
(pacientes sin mascarilla y mas 15 - Personal sanitario y sociosanitario no vacunado con
min) anterioridad, incluyendo servicios de inspeccidn,

e Grupo 4*, grandes dependientes y medicina legal y forense, servicios de ayuda a
cuidadores profesionales domicilio, centros de menares y centros de dia o

s Grupo 5, 80 y mas afios de edad. equivalentes.

- Personal sanitario de los siguientes colectivos:
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, personal de
oficinas de farmacia, protésicos dentales, logopedas y
personal de psicologia clinica.
- Trabajadores de instituciones penitenciarias (IIPP).
¢ Grandes dependientes de hasta 55 anos del Grupo 4
s Personas de hasta 55 afios del Grupo 6:
- Grupo GA. Fuerzas y Cuerpos de Seguridad,
Emergencias v Fuerzas Armadas.
- @Grupo 6B. Docentes y personal de educacion infantil y
educacién especial
- @Grupo 6C. Docentes y personal de educacidn primaria
y secundaria
Grupe 1: Residentes y personal sanitario y sociosanitario que trabaja en residencias de personas mayores y de atencion a
grandes dependientes; Grupe 2: Personal de primera linea en el ambito sanitario y sociosanitario; Grupe 3: Otro personal
sanitario y sociosanitario; Grupo 4: Personas consideradas como grandes dependientes (grado Il de dependencia, es decir,
con necesidad de intensas medidas de apoyo) que no estén actualmente institucionalizadas; Grupo 5: personas de 80 y mas
afios de edad. Grupo 6: Colectivos en activo con una funcién esencial para la sociedad.

* Las personas del grupo 4, se vacunaran con vacunas de ARNm o con vacuna de AZ en funcion de la edad de la persona y
de la factibilidad.




-/
VaC u n aCI O n Tabla 1. Condiciones de muy alto riesqgo priorizadas y niumero de personas mayores de 16 afios

en Espafia.

‘ OVI d 1 9 Condiciones de altoriesgo b Tt aproxlmadg <=
personas en Esparia

Trasplante de progenitores hematopoyéticos (TPH)- aloy autotrasplante- en los ~20.000 pacientes

altimos 2 afios, 0 >50 afios y/o <80% de indice Karnofsky, independientemente
del tiempo desde el TPH.

Trasplante de 6rgano sélido y en lista de espera para trasplante de érgano ~60.000 pacientes
sé"dolalg,ﬂﬂ,zlrlz

¢  Trasplante pulmonar.

e Trasplanterenaly pancredtico.

e Trasplante cardiaco.

e Trasplante hepatico.

e Trasplanteintestinal.
Tratamiento sustitutivo renal®”*3?%%526 (hemodidlisis y didlisis peritoneal). 28.736 padentes
Enfermedad oncohematoldgica’” en los Gltimos 5 afios o no controlada y/o ~64.000 pacientes

ECOC 3-4 y/o neutropenia severa (<500 neutréfilos/mm3) independientemente
del tiempo desde el diagndstico.

Céncer de érgano sélido?®2%30.31: ~170.000pacientes
e (Cancer dedrgano solido en tratamiento con quimioterapia citotoxica.
o (Cdncerdedrgano sdlido metastasico.
¢ Pacientes quereciben radioterapia portumores delocalizaciontoracica

con riesgo de neumonitis (tumor esdfago, radioterapia sobre metastasis
pulmonares, etc).

Inmunodeficiencias primarias®>*. Todas | as inmunodeficiencias primarias, =3.000 pacientes
excluyendo el déficit de lgAvy el defecto de formacidn de anticuerpos.

Infeccién con VIHy con <200 cel/ml (analitica delos Gl timos 6 mes es)3435.36.37.38 ~10.600 personas

Sindrome de Downcon 40 o més afios de edad (nacidos en 1981 0 antes)3% ~10.000




Periodo de los datos: 27/12/2020 — 04/05/2022
Fecha del informe: 06/05/2022

Informe de actividad del proceso de vacunacion

Coberturas de grupos etarios (2/2) — Personas mayores de 12 anos con pauta completa

% Con % Con
Vacunado % Wacunados % Vacunados K Wacunados % Wacunados % Vacunados * Vacunados % Vacunados % Vac-:ruﬁ::ldos Poblacidn a c:f;r:ta ctﬁar;:zta
CCAA 80 s a;ig, 70-79afios | 979 | go.goanos | 9059 | sosgafies 059 | apgsaties 4047 | 30-39afios 22535% 20-29afios | 2029 | 12.19afi0s ;g;ff conpauta | Vacunar Pos;:‘:l':?ieén sobre Total
completa Poblacion
mayor 12 INE*
aiios
Andalucia =~ 430.798 100,0% 653.004 99,8% 933853 | 97,5% | 1.222.540  949% 1.267.308 91,5% 952.610  86,5% 793.209  85,6% 754.807 97,7% 7.008.129  7.508.005 93,3% 82.4%
Aragén 100.521 | 100,0% 119.265 | 99,7% 155518 96,4% 188.430  93,8% 191.104 89,5% 130.024 | 82,1% 108.360 = 82,8% 97.373| 91,0% 1.090595 1.189.408 91,7% 81,9%
Asturias 88.612 | 100,0% 114.667 | 100,0% 149544 98,4% 155.060 @ 95,7% 152492 91,9% 92.040 | 84,8% 67.588  853% 67.018 | 102,7% 887.021 930 447 95,3% 87,6%
Baleares 91421 959% 79.849  91,5% 112142 1 88,0% 153.046 @ 86,2% 172.766 79,8% 133430 72,5% 102.763 | 74,9% B85.257 | 85,7% 890.674 1.083.187 B82,2% 73,0%
Canarias 92833 92,5% 152.056 90,8% 225565 89,7% 324624 | 88,2% 322362 81,8% 233674 | T4,7% 191.636 @ 75,2% 169.708 921% 1.712458  2.033.513 B84,2% 76,3%
Cantabria 42283 | 100,0% 56.100 | 100,0% 77168 | 97.4% 85.112 | 93,6% 89.304 91,7% 56.699 | 84,4% 43319 | 85,2% 45.934 | 101,4% 495.919 527.062 94, 1% 85,0%
CastillayLeon = 228.190 | 100,0% 250.719 | 100,0% 323843 | 99,0% 355.362 | 93,2% 323773 89,9% 216.038 | 83,4% 178.075  84,1% 162.387 96,5% 2.038.387 2.172.149 93,8% 85,4%
Cas:::l:n_ch: 137.052 ' 100,0% 158.156 | 100,0% 222983 97,8% 286422 92,0% 286.804 86,7% 206.512 | 80,1% 174122 1 79,5% 166.431  93,6% 1638482 1.816.082 90,2% 80,0%
Catalufia | 455633  100,0% | 618467 97,3% 802124 | 94,1% 1.039.547  94,7% 1.155.498 90,6% 818278 847% 683015 824% 607.891 90,5% | 6.180.453 6782414 91,1% 80,6%
C. Valenciana | 295464 | 100,0% 435598 | 99,0% 579.518 | 97,0% 733.423 | 96,2% 769470 91,5% 529.838  86,3% 446548 | 87,1% 426901 986% 4216760 4492026 93,9% 83,5%
Extremadura 77.682 | 100,0% 95.762  100,0% 132.861  101,7% 161.570 | 96,2% 146178 92,8% 113276 | 87,2% 93480 83,1% 86.123 | 100,5% 906.932 949 890 95,5% 85,7%
Galicia | 241.732 | 100,0% 291.506  99.8% 348.108 98,5% 392.938  96,0% 411.257 92,9% 267.253 | 86,6% 202372 87.8% 191.982 104,7% 2347148 2456127 95,6% 87,0%
La Rioja 25109 | 100,0% 30.713 | 100,0% 39.692 | 102,8% 46.280 | 97.4% 48 605 94,0% 32.400  87,5% 25410 84.2% 25383 97.7% 273592 281479 97.,2% 86,5%
Madrid ~ 371.868 100,0% 511.021 | 97,0% 690581 95,9% 960.415 | 97,0% 1.051.059 90,9% 771.062 85,6% 626372 852% 528717 92,6% 5511095 5.970.908 92,3% 81,6%
Murcia 75.933 | 100,0% 108.257 | 100,0% 153.911  100,2% 211805 97,1% 235.561 93,3% 171470 | 86,1% 145225 83,5% 132.806  91,8% 1234968 1317614 93,7% 81,6%
Navarra 42.316 | 100,0% 55.900 | 98,7% 72582 | 95,9% 92528 | 94.7% 96.359 91,1% 65.601 | 85,5% 59215 86,1% 55.802 | 97.0% 040.299 580174 93,1% 82,2%
PaisVasco 163167  102,3%  213.791 98,8%  277.052| 97,5%  326.057  96,6% 324377 93,2% 209.291 881% 172921 86,8% 165.831  96,0% | 1.852487  1.955253 94.7% 84,7%
Ceuta 2391 84.3% 3.888 88,3% 7621 91,5% 10.571 | 91,5% 11.116 90,0% 95178 80,5% 8.948 824% 8.800 94,8% 652.513 71.029 88,0% 74,9%
Melilla 2051 81,7% 3.364  88,5% 7399 924% 10.035 | 92,9% 10.497 96,1% 9012 82,3% 9.348  80,0% 8615 89,9% 60.321 68.266 88,4% 71,8%
FF.AA. 23 - 19 - 3.789 - 10.050 - 23275 - 33.065 - 24933 - 1.354 - 96.508 - - -
Sanidad Exterior 32 - 49 - 315 - 950 - 2012 - 2493 - 2193 - 259 - 8.303 - - -
Total Espafia | 2.925.111 | 100,0% 3.952.151 98,9% 5.316.168  96,5% 6.766.765 94,9% 7.091.173 90,7% 5.053.244 85,0% 4.159.052 84,5% 3.789.379  95,1% 39.053.044 42.185.033 92,6% 82,4%
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La Poblacian a Vacunar de mayores de 80 afios comesponde ala estimacion del INE de Enero 2021.

"Fuente: datos INE 2021 hitps-iw,
Maycres de 12 afics Fuente: RE

GVA([]
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estién Integral de vacunacion frente al COVID-19 en Espafia

*Actualzado &l cdlculo de pautas completas para incluir en vacunacion heterdioga todas las combinaciones de vacunas aprobadas por la EMA y pautas completas con dos dosis cuya primera dosis fue administada en el exranjero.

UNION EUROPEA

Fondn Ewropen de Desamolio Regional

Frograma Operat v Phuirmgional de Espaiia

HEACT-EL
Uina manera de hacer Europa



COVID-19

Ventilacidén

Recuperador de calor CADB Aire de renovacién
B v ¥ Aire extraido
N N (Sistema de filtraje adicional)
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Limpieza Domicilio

La persona que realice la limpieza diaria tendra que realizarla con guantes de un solo uso y mascarilla.
Asegurarse que las habitaciones de la casa estén bien ventiladas (5 — 10 minutos al dia como minimo).
Limpie diariamente primeramente con agua y jabon las superficies de contacto frecuente.

Ademas, utilizara desinfectantes (lejia), limpiando los pomos de las puertas, superficies del bafo,
mesitas de noche, mandos a distancia, interruptores, los grifos del bafio y cocina, los inodoros, los
teléfonos, los teclados, las tabletas.

La limpieza se iniciara desde la parte mas alejada de la puerta de entrada hacia la misma.

Una vez finalizada la limpieza, quitarse los guantes y, en su caso, la mascarilla depositandolos en una
bolsa que se cerrara adecuadamente y se desechara con el resto de los residuos domésticos.
Posteriormente se debe realizar una completa higiene de manos, con agua y jabon, al menos 40-60
segundos.

El lavado de vajilla, cubiertos, y otros utensilios de cocina se hara con agua caliente y jabon.

El lavado de ropa se hara con un detergente de ropa normal. Ponga el programa con temperatura, al
menos de 6089. .

MEDIDAS HIGIENICAS PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIOS DEL COVID-19
Ministerio Sanidad 6 abril 2020
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Casos: clasificacion

Caso
sospechoso

Cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda de aparicion subita
de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos o sensacién de falta de aire.
Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea, dolor tordcico o cefalea,
entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2 segun
criterio clinico.

Si el paciente tuvo una PDIA+ hace mas de 90 dias, es sospechoso de reinfeccion (ver apartado 3.1)

Caso
probable

Persona con infeccion respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radioldogico compatible
con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o casos saspechosos con PDIA no concluyente.
Casos con alta sospecha clinico-epidemioldgica con PDIA repetidamente negativa (al menos
una PCR) y serologia positiva para SARS-CoV-2 realizada por técnicas seroldgicas de alto
rendimiento)

Caso
confirmado con
infeccion activa

Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
Persona asintomatica con PDIA positiva en los dltimos 10 dias y con 1gG negativa en el
momento actual o no realzada.

Caso
descartado

Caso sospechoso con PDIA negativa y serologia por técnicas de alto rendimiento negativa (si
esta prueba se ha realizado) en el que no hay una alta sospecha clinico-epidemioldgica.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS
LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2 18 Noviembre 2021




Casos

De forma general, los casos confirmados leves y asintomaticos no realizaran aislamiento.

Los casos confirmados deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando de
forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos durante los 10 dias posteriores al inicio de
sintomas o al diagndstico en el caso de las personas asintomaticas. Se evitara especialmente el contacto con personas
vulnerables y la participacion en eventos multitudinarios.

Siempre que sea posible y en caso de que no sea susceptible de una incapacidad temporal, se recomienda el teletrabajo.

Los casos confirmados deberan informar a sus contactos estrechos de su diagndstico positivo para que estos observen
las medidas de prevencidon recomendadas.

En caso de presentar criterios de gravedad o mala evolucidn (disnea, fiebre > 382C mantenida mas de tres dias...) debera
contactar con su sistema sanitario segun se establezca en cada Comunidad o Ciudad Auténoma, donde se le indicara la
conducta a seguir.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-
COoV-2)
Ministerio Sanidad 5 Mayo 2022
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Contactos

Los contactos estrechos no realizaran cuarentena.

Sin embargo, durante los 10 dias posteriores a la ultima exposicion deben extremar las precauciones y reducir todo lo
posible las interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de
manos. Especialmente se debe evitar el contacto con personas vulnerables.

Las autoridades de salud publica podran establecer actuaciones adicionales respecto al manejo de contactos estrechos
cuando asi lo consideren necesario en situaciones o ambitos especificos.

ADAPTACION ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ,

VIGILANCIA Y CONTROL DEL COVID-19
Ministerio Sanidad 23/25 Marzo 2022
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Trabajador especialmente sensible

El servicio sanitario del SPRL debe evaluar la presencia de personal trabajador especialmente sensible en
relacion a la infeccidon de coronavirus SARS-CoV-2, establecer la naturaleza de especial sensibilidad de la
persona trabajadora y emitir informe sobre las medidas de prevencion, adaptacién y proteccion.

Para ello, tendra en cuenta la existencia o inexistencia de unas condiciones que permitan realizar el trabajo
sin elevar el riesgo propio de la condicidon de salud de la persona trabajadora.

En el Anexo Il se ofrece una Guia de actuacion para la gestion de la vulnerabilidad y el riesgo, para que el
area sanitaria del servicio de prevencion pueda orientar sus recomendaciones respecto a la especial
sensibilidad de la persona trabajadora, valorando cada caso y emitiendo las recomendaciones que
estime mas ajustadas al mismo.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)
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ANEXO Il. GUIA DE ACTUACION PARA LA GESTION DE LA VULNERABILIDAD Y EL RIESGO

Grupos vulnerables

NR4

Embarazadas

Exposicion laboral NR1 NR2 NR3
Inmunodepresion por causa intrinseca o il 2 2
extrinseca
Mayores de 60 afios ! ! 2

1 2 2

NR1 (Nivel de riesgo 1): Similar a riesgo comunitario. Trabajo sin contacto con pacientes o usuarios enfermos COVID-19.

NR2 (Nivel de riesgo 2): Trabajo con probabilidad de contacto con pacientes o usuarios enfermos COVID-19, manteniendo la distancia de seguridad y sin

actuacion directa sobre los mismos, por ejemplo, reparto de comida, limpieza, traslado del paciente, etc.

NR3 (Nivel de riesgo 3): Tareas con asistencia directa a pacientes o usuarios enfermos COVID-19, con EPI adecuado y sin mantener la distancia de seguridad,

incluida la movilizacién de pacientes y aseo.

NR4 (Nivel de riesgo 4): Profesionales, sanitarios o no sanitarios, que deben realizar maniobras generadoras de aerosoles (RCP, intubacion, extubacion).

1 No precisa ni adaptacion ni cambio de puesto.

Puede realizar las tareas de su puesto de trabajo con EPIs adecuados.

— Puede realizar las tareas de su puesto de trabajo con EPIs adecuados. No puede realizar maniobras generadoras de aerosoles en personas COVID+.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)
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CONDICION POST COVID-19

Sintomas para las consecuencias en salud que persisten tras 4 semanas desde la infecciéon aguda. Duracién de la
sintomatologia de 12 semanas tras la infeccidon; en ausencia de diagndstico alternativo.

Por lo que se refiere a la vigilancia de la salud, los trabajadores y trabajadoras que hayan sido diagnosticados de
condiciéon post COVID-19 una vez reincorporados a su puesto de trabajo, deben ser valorados por el personal sanitario
del servicio de prevencidon para determinar si requieren o no adaptaciones en su puesto de trabajo en funcidon de sus
limitaciones.

En su caso, el SPRL propondra adaptar el puesto o las condiciones de trabajo a través de medidas de proteccién vy
prevencion para evitar el dano vy facilitar la recuperacion.

Con fecha 30/09/2021 se publico el Criterio de gestion 25/2021 de la Subdirecciéon General de Ordenacion y Asistencia
Juridica del INSS, sobre contingencia de la que deriva la prestacion econdmica por incapacidad temporal que traiga a
causa del padecimiento del “sindrome post COVID- 19.”

ADAPTACION ESTRATEGIA DE DETECCION PRECOZ,

VIGILANCIA Y CONTROL DEL COVID-19
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Medidas de caracter organizativo

e Adoptar medidas para evitar la coincidencia masiva de personas, tanto trabajadores como clientes o usuarios,
en los centros de trabajo durante las franjas horarias de previsible mayor afluencia. En los periodos de descanso
también debe contemplarse esta medida.

e Adaptar las condiciones de trabajo, incluida la ordenacion de los puestos de trabajo y la organizacién de los
turnos, asi como el uso de los lugares comunes.

e Potenciar el teletrabajo para el desarrollo de aquellas actividades cuya naturaleza lo permita. Valorar la
adopcion de opciones de trabajo mixtas para aquellas actividades que no requieran una presencia continua en
el centro de trabajo.

¢ En desplazamientos en vehiculos compartidos, utilizar la mascarilla y garantizar la entrada de aire exterior.

e Contemplar posibilidades de redistribucidon de tareas.

e En aquellos establecimientos abiertos al publico se atendera a las siguientes consideraciones:

* Deben cumplirse las medidas dictadas por las autoridades sanitarias, minimizando el riesgo de exposicion,
especialmente en los espacios de espera.

* Se informara claramente a los clientes/usuarios sobre las medidas organizativas y sobre su obligacion de
cooperar en su cumplimiento.

PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)
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Recomendaciones para el aislamiento domiciliario en casos leves de

COVID-19

Estas son las recomendaciones que e deben sauir si s ests en aislamiento domidliario por ser un Gso leve de
COVID-15.

Lem atentamente estas recomendadones y pregunte (telefonicamente) cuslguier duda.

Sus famniliares y comvivientes deben recibir tambizn la informacion

Lugar de aislamiento (debe disponer de telefono en la habitacion)
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Medidas higiénicas en domicilios

. Asegurarse que las habitaciones de la casa estén bien ventiladas
(5 minutos al dia como minimo).

. Realice una l|impieza diaria, utilice agua vy jabdén para las
superficies de contacto frecuente. La limpieza elimina gérmenes,
suciedad e impurezas, es importante que haya una buena limpieza
antes de proceder, en su caso, a una desinfeccién

. Realice la limpieza de las zonas menos sucias a las zonas mas
sucias y de las zonas mas altas de las habitaciones a las zonas
mas bajas.

. Las zonas de especial interés en la casa son el bano y la cocina.
Las superficies donde se debe prestar mas atencidn son las que se
tocan con frecuencia: pomos y manecillas de puertas, armarios,
ventanas, cajones; barandillas, pasamanos, interruptores,
botones, teléfono, telefonillo, mandos a distancia, superficies que

se tocan de electrodomeésticos, de mesas, sillas y otros muebles,
grifos de agua, utensilios de cocina, etc.

. En primer lugar, es necesario la limpieza, de lo contrario la

desinfeccion no es efectiva. Posteriormente, desinfecte las
superficies, principalmente las de contacto frecuente y el bano.
Para este paso se recomienda usar lejia, también puede usar
productos desinfectantes con actividad virucida que se encuentran
en el mercado (ver lista de productos virucidas publicada por el
Ministerio de Sanidad). No mezcle productos, puede ser perjudicial
para su salud.

Si utiliza lejia como desinfectante, debe diluirla como sigue:
mezcle 20 ml de lejia con 980 ml de agua (obteniendo un litro), o
su equivalente, por ejemplo: 10 ml de lejia con 490 ml| de agua
(obteniendo 500ml). Debe utilizarse en el mismo dia de la
preparacion Si utiliza un desinfectante comercial respete las
indicaciones de |la etiqueta

MEDIDAS HIGIENICAS PARA LA PREVENCION DE

CONTAGIOS DEL COVID-19

Ministerio Sanidad 6 abril 2020



Medidas higiénicas en domicilios

7. Utilice guantes y ropa destinada a limpieza. Utilice un pano distinto
para desinfectar. Al terminar lave bien los materiales usados y
déjelos secar bien. Lavese bien las manos con agua y jabdn al
terminar.

8. Lavado de ropa: en general se recomienda no sacudir la ropa,
utilice el programa adecuado al tejido. Si la ropa estd muy sucia,
de preferencia con agua caliente cuando sea posible.

9. Desinfecte o lave los estropajos de la cocina frecuentemente, ya
que pueden acumular gérmenes. Sumergirlo en agua con unas
gotas de lejia durante 10 minutos, aclararlos y dejarlos secar bien,
ha demostrado ser eficaz para mantenerlos limpios.

MEDIDAS HIGIENICAS PARA LA PREVENCION DE
CONTAGIOS DEL COVID-19
Ministerio Sanidad 6 abril 2020



Gestion de Residuos en domicilios

1l

Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado
por la persona enferma (guantes, pafiuelos, mascarillas), se han
de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en un cubo de
basura dispuesto en la habitacion, preferiblemente con tapa vy
pedal de apertura, sin realizar ninguna separacion para el
reciclaje.

La bolsa de plastico (BOLSA 1) debe cerrarse adecuadamente e
introducirla en una segunda bolsa de basura (BOLSA 2), al lado de
la salida de la habitacion, donde ademas se depositaran los
guantes y mascarilla utilizados por el cuidador y se cerrara
adecuadamente antes de salir de la habitacién.

La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositara en la bolsa
de basura (BOLSA 3) con el resto de los residuos domeésticos. La
BOLSA 3 también se cerrara adecuadamente.

Inmediatamente despues se realizara una completa higiene de
manos, con agua vy jabon, al menos 40-60 segundos

. La BOLSA 3 se depositara exclusivamente en el contenedor de

fraccion resto (o en cualquier otro sistema de recogida de fraccion
resto establecida en la entidad local), estando terminantemente
prohibido depositarla en los contenedores de recogida separada de
cualquiera de las fracciones separadas (organica, envases, papel,
vidrio o textil) o su abandono en el entorno.

MEDIDAS HIGIENICAS PARA LA PREVENCION DE

CONTAGIOS DEL COVID-19
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Informacion relevante

¢ Orden de 29 de octubre de 2020 por la que se establecen los niveles de alerta sanitaria y se adoptan medidas temporales y
excepcionales por razon de salud publica en Andalucia, para la contencién de la COVID-19 (Texto consolidado a 11 de
diciembre de 2020).

» Informacion para centros y servicios que realizan test rapidos de antigenos de COVID-19.

* Procedimientos de limpieza y desinfeccion en superficies y espacios. COVID-19, revision 5 de octubre
» Guia para Prevencion y Control del COVID-19 en Explotaciones Agrarias con Temporeros

» Teléfono de Atencion Psicoldgica a Familias. COVID-19

& Annun PeirnlAoicrn a Familiac de mannrac de csic afing ran trastarnne dal decarrnlla n ran riscon de nrecentarlnc

https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyfamilias/areas/salud-vida/paginas/Nuevo_Coronavirus.html
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gy FHESAD PREVENCION DE RIESGOS Y
CORDOBA PROTECCION RADIOLOGICA

INICIO PRESENTACION ORGANIZACION CARTA DE SERVICIOS COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD LABORAL QUIENES SOMOS CONTACTO

SERVICIOS Y RECURSOS COMUNES A LA
UNIVERSIDAD DE CORDOBA

INFORMACION SOBRE COVID-19 -

COMUNICACION DE INCIDENCIAS

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA LA ACTIVIDAD
PRESENCIAL

informacioncovid19@uco.es EEu—

FORMACION EN PREVENCION

ok N N

RECONOCIMIENTOS MEDICOS ESPECIFICOS

) BOTIQUINES DE PRIMEROS AUXILIOS
INFORMACION COVID-19 ,

RECURSOS DE PREVENCION
DOCUMENTACION PREVENTIVA Y DESCARGAS

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO

NORMAS VIGENTES SERVICIO DE PREVENCION Y :
pROTECCl()N (UCO) BUZON DE QUEJAS, SUGERENCIAS Y
" g . : FELICITACIONES
e Normativa Universidad de Cordoba

o 29.04.2022 MODIFICACION Plan de ¢ Medidas preventivas para la actividad presencial:
Prevencion, Proteccioén y Vigilancia COVID-19, planes, instrucciones y notas de prevencion
curso 2021/2022 (BOUCO 03.05.2022). o Teletrabajo: Recomendaciones &

o 30.10.2020 Atribucion de la gestion de = 4
exnedientes nor inciimnlimiento de las naormas INFORMAC'ON GENERAL FOMOTLRVAR 24

http://www.uco.es/servicios/prevencion/es/coronavirus



