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 Inicio: 29%. 3,5% en la serie de Guan.
.

 Hasta el 20-02-2020, 2.055
trabajadores sanitarios con infección
por SARS-CoV-2 confirmada;
88% de ellos procedían de Hubei.

.

 Tomadas las medidas de protección
los casos disminuyeron drásticamente.

Se estimó que 20% de los
trabajadores sanitarios que dieron
respuesta a la epidemia se habían
infectado en el plazo de un mes.

 Hasta el 11 de mayo, 40.961 casos de
COVID-19 en personal sanitario (24,1% del
total de casos de COVID-19 declarados).

 El 66% presentaban como antecedente
epidemiológico contacto con personas con
infección respiratoria.

 El 71% el contacto estrecho con casos
de COVID-19 probable o confirmado.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-
19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf
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• Inicio: 29%. 3,5% en la serie de Guan.

• Hasta el 20.02.2020 2.055 trabajadores
sanitarios con infección por SARS-CoV-2
confirmada;
88% de ellos procedían de Hubei.

• Tomadas las medidas de protección los
casos disminuyeron
drásticamente.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf
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Casos en personal sanitario en España
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Estudio

Al comparar la proporción de infectados por 
áreas de riesgo, no se observaron diferencias. 

Escenario de transmisión comunitaria
sostenida, los sanitarios podrían haber
contraído la infección: En el centro sanitario en

zonas donde no utilizaban
equipos de protección.

En la comunidad 

La proporción de infección de los sanitarios en
contacto con pacientes de COVID-19 fueron
similares a los que no tenían contacto: 11,6%
(IC 95% 10,4-11,9) del total de los
trabajadores del hospital, fueron positivos.

Se clasificó a los trabajadores en función de
su riesgo a la exposición directa a los
enfermos:

Alto (los que trabajaban en urgencias, UCI o
plantas con ingresos de COVID)

Medio (contacto con pacientes, pero en
principio no infectados: pediatría, oncología,
hematología…)

Bajo (sin contacto con los pacientes:
laboratorios, cocina, administración…)Estos resultados apoyan el que también 

entre los trabajadores de un hospital, el 
peso de la transmisión intrafamiliar y 
comunitaria, además de la intrahospitalaria, 
pudiera ser importante ). 



Estudios

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ITCoronavirus/home.htm

En otro estudio realizado en un hospital de
Barcelona, la prevalencia acumulada de
infección por SARS-CoV-2 fue: 11,2% (IC 95%
8,9 - 14,1) durante los meses de marzo-abril.

Los resultados preliminares de la encuesta
de seroprevalencia realizada en abril-mayo a
nivel nacional mostraron que 11,3% (IC95%
9,8-13) y 7,1% (IC 95% 5,9-8,5) de la
población general de Madrid y Barcelona,
respectivamente, tenían anticuerpos frente
al virus. Esto sugiere que, aunque los resultados no son 

comparables, la prevalencia de infección entre 
los trabajadores de los dos centros sanitarios 
estudiados sería comparativamente superior a 
la de la población general .

Si bien el colectivo sanitario es más vulnerable 
por su mayor exposición, el curso clínico de la 
enfermedad en este grupo con cifras de 
hospitalización (10,7%), de ingreso en UCI
(1,2%) y letalidad (0,1%).

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/ITCoronavirus/home.htm


Medidas de protección 
implementadas con anterioridad: 

 Urgencias. Tratar a todos los
pacientes como sospechosos.
EPI.

 Uso de mascarilla quirúrgica
obligatoria para todo el
personal del hospital/centro
sanitario.

 Dispensadores hidroalcohol.

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Actualizacion_136_COVID-19.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Manejo_urgencias_pacientes_con_COVID-19.pdf

Lecciones 
Aprendidas

IMPLEMENTAR 
MEDIDAS DE 

CONTROL 

https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Actualizacion_136_COVID-19.pdf


Servicio de Medicina Preventiva. Liderazgo. 

Salud Laboral. Consulta específica para COVID 19.

Urgencias.

UCI.

Infectólogos. Neumólogos. Especialistas en Medicina Interna.

Dirección. Comunicación interna y externa ( autoridades 
sanitarias de la comunidad autónoma).

Uso de hoteles para pacientes estables.

Coordinación de atención de pacientes leves en su domicilio 
con atención primaria.

Servicios.

Implicados
Liderazgo

Coordinación 



Redistribución de camas

Suspensión de cirugías no urgentes y consultas externas

Redistribución de personal. Turnos de trabajo 

Senior/Junior

Protocolos adecuados y oportunos

Salud mental: Servicio de psiquiatría apoyo a familiares y al personal 
sanitario

Difusión de los datos actualizados de ingresados/ fallecidos

P

Lecciones 
Aprendidas

PLAN DE ELASTICIDAD DEL HOSPITAL



Se establecieron circuitos
de sucio / limpio



Lecciones 
Aprendidas

IMPLEMENTAR 
MEDIDAS DE 

CONTROL 

Tener autonomía en realizar las 
pruebas diagnósticas. PCR.

Rapidez en el diagnóstico. 



Lecciones 
Aprendidas

IMPLEMENTAR 
MEDIDAS DE 

CONTROL 

Tener una consulta específica para profesionales sanitarios

Disminuir la transmisión 

Diagnóstico precoz de los profesionales. Retirada del medio 
laboral.



Lecciones 
Aprendidas

Formación de los profesionales, 
información actualizada de la transmisión 
y formación sobre medidas de protección. 
EPI.

Reuniones diarias con el personal para 
transmisión de la información uso del EPI, 
sobre todo la retirada.





Lecciones 
Aprendidas

Material necesario. 
Escasez. Reciclar, 

desinfectar. 
Veterinarios



Lecciones 
Aprendidas

IMPLEMENTAR 
MEDIDAS DE 

CONTROL 

Camas de UCI. 
Aumentar la capacidad

Adecuar según material 
disponible 

Personal, aumentar plantilla



Conclusiones

Nunca se está suficientemente preparado para una 
pandemia.

Un evento único. 

Planes de contingencia oportunos y actualizados.

Entrenamiento / Formación. 

Recursos materiales y personales. 

Poner en marcha medidas de prevención antes de inicio 
de brote.



GRACIAS
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