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Figura 3. Niumero de reproduccion efectivo (Re) en Espafia desde el 25 de febrero hasta el 12 de
abril de 2020.
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Fuente: elaboracion propia con datos del Centro Nacional de Epidemiologia



11de junio 14:00 1.964 970

Fecha actualizacion Casos semana 22 (25 de mayo a 31 de mayo) Casos semana 23 (01 de junio a 07 de junio)

Incidencia acumulada |~ Razén de tasas https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/ITCoronavirus.pdf

@ |A semana 23

O IA semana 22

respuesta a la epidemia se habian
infectado en el plazo de un mes.

Hasta el 11 de mayo, 40.961 casos de
COVID-19 en personal sanitario (24,1% del a0
total de casos de COVID-19 declarados). B T oD SRR YNGR Inicio: 29%. 3,5% en la serie de Guan.

* Hasta el 20.02.2020 2.055 trabajadores
sanitarios con infeccién por SARS-CoV-2
confirmada;

El 66% presentaban como antecedente
epidemioldgico contacto con personas con

infeccidn respiratoria. , . IA casos / 100.000 hab
P 88% de ellos procedian de Hubei. 2D
ANGOLA -5
El 71% el contacto estrecho con casos § Tomadas las medidas de proteccién los e
de COVID-19 probable o confirmado. - B casos disminuyeron 20
drasticamente. Igg

Leaflet | @ OpenStreethap contributors 8 CARTO

Mapa de incidencias acumuladas por provineia y por semana epidemiologica (de lunes a dominge), a partir de los datos individualizados notificados a la RENAVE. Es importante resaltar que todos los resultados son provisionales y deben interpretarse con precaucion porgue se ofrece la informacion disponible en el momento de la extraccion de datos.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-
19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf



https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20mayo%20de%202020.pdf

Casos notificados de COVID-19 en personal sanitario en Espaiia

) Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas® y fecha de diagndstico* Casos de COVID-19 el
personal sanitario notificados a la RENAVE

1.500

1.000 -
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Casos confirmados diarios

Fecha de diagnostico Fecha de inicio de sintomas
- (n=33183) _ (n=31186)

Fuente: CNE. ISCIll Red Macionzal da Vigilancia Epidemiolagica, Datos actualizados a 29-05-2020
Solo se incluyen casos de las Comunidades Auténomas con un 70% o més de infermacién en las variables de fecha.

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-19/COVID-
19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20may0%20de%202020.pdf



Caracteristicas clinicas y gravedad  Casos en personal sanitario en Espaiia

Distribucion por edad segun situacion clinica. Casos de COVID-19 en personal sanitario
notificados a la RENAVE
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Fuente: CME. ISCIIl. Red Nacional de Vigilancia Epidemioclogica. Datos actualizados a 28-05-2020.

Casos

https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFO
RMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20may0%20de%202020.pdf



Casos en personal sanitario en Espaia

Distribucion por edad y sexo. Casos COVID-19 en personal sanitario notificados a la RENAVE y
casos totales
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https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFO
RMES/Informes%20COVID-19/COVID-19%20en%20personal%20sanitario%2029%20de%20may0%20de%202020.pdf



Estudio

comunitaria
haber

Escenario de transmision
sostenida, los sanitarios podrian
contraido la infeccion:

La proporcidn de infeccidon de los sanitarios en
contacto con pacientes de COVID-19 fueron
similares a los que no tenian contacto: 11,6%

(IC 95% 10,4-11,9) del total de los
trabajadores del hospital, fueron positivos.

Se clasificé a los trabajadores en funcion de
su riesgo a la exposicion directa a los
enfermos:

Estos resultados apoyan el que también
entre los trabajadores de un hospital, el
peso de la transmisidn intrafamiliar y
comunitaria, ademas de la intrahospitalaria,
pudiera ser importante ).

— En |la comunidad I

En el centro sanitario en
- zonas donde no utilizaban
equipos de proteccion.

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

Medio (contacto con pacientes, pero en
— principio no infectados: pediatria, oncologia,
hematologia...)

contacto con los

Bajo (sin
laboratorios, cocina, administracion...

)\ 4

Al comparar la proporcién de infectados por
areas de riesgo, no se observaron diferencias.

pacientes:




En otro estudio realizado en un hospital de
Barcelona, la prevalencia acumulada de
infeccion 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% (1C95%
9,8-13) y 7,1% (IC 95% 5,9-8,5) de Ila
poblacion general de Madrid y Barcelona,

E St u d ios | respectivamente, tenian anticuerpos frente

al virus. Esto sugiere que, aunque los resultados no son

comparables, la prevalencia de infeccidon entre
los trabajadores de los dos centros sanitarios
estudiados seria comparativamente superior a
la de la poblacidon general .

Si bien el colectivo sanitario es mas vulnerable
por su mayor exposicion, el curso clinico de la
enfermedad en este grupo con cifras de
hospitalizacidn (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
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Lecciones
Aprendidas

Figura 1. Casos diarios confirmados y sospechosos de COVID-19 en Espaiia a 14.06.2020 (datos consolidados a las 14:00 horas del 15.06.2020).
I Casos nuevos diarios por PCR (periodo 1) PCR e IgM (periodo 2)

Medidas de proteccion
implementadas con anterioridad:

dentificar Aislar Informar O Urgencias. Tratar a todos los

pacientes como sospechosos.

Pruebas de anticuerpos positivas (periodo 1)

EPI.
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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



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 especifica para COVID 19.

Servicios

e
Implicados
Liderazgo Infectélogos. Neumologos. Especialistas en Medicina Interna.
coo rdinaCién 'Direccién. Comunicacion interna y externa ( autoridades

sanitarias de la comunidad autonoma).

Uso de hoteles para pacientes estables.

Coordinacion de atencion de pacientes leves en su domicilio
con atencion primaria.




Lecciones

l2mm  Redistribucién de camas

Aprendidas |

(E:

Suspension de cirugias no urgentes y consultas externas

PLAN DE ELASTICIDAD DEL HOSPITAL

AR + Redistribucién de personal. Turnos de trabajo
‘ < {"‘ 4 oEE
% Senior/Junior

\/ Protocolos adecuados y oportunos

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

@

Especialistas menos
acostumbrados a la clinica
médica: registros médicos y

DI

Psiquiatras: Informar
y dar apoyo a las

familias

Médicos Ambulatorios:
Recopilan datos para el
3

Difusién de los datos actualizados de ingresados/ fallecidos

(
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SE RUEGA NO UTILIZAR LOS ASCENSORES
MAS DE 3 PERSONAS ALAVEZ

MUCHAS GRACIAS

Se establecieron circuitos
de sucio / limpio
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Tener autonomia en realizar las

pruebas diagnosticas. PCR.

Rapidez en el diagnostico.
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Tabla 1. Escenarios de riesgo de exposicién al coronavirus SARS-CoV-2 en el entorno laboral

EXPOSICION DE RIESGO

Personal sanitario asistencial y
no asistencial que atiende a un
caso sospechoso o confirmado
de COVID-19.

Técnicos de transporte sanitario,
si hay contacto directo con un
caso sospechoso o confirmado
de COVID-19 trasladado.

Situaciones en las que no se
puede evitar un contacto
estrecho en el trabajo con un
caso sospechoso o confirmado
de COVID-19.

REQUERIMIENTOS

En funcién de la evaluacién
especifica del riesgo de
exposicion de cada caso:
componentes de EPl de
proteccién bioldgica y, en ciertas
circunstancias, de proteccién

frente a aerosoles y frente a
salpicaduras.

EXPOSICION DE BAJO RIESGO

Personal sanitario cuya actividad

laboral no incluye contacto

estrecho con un  caso

sospechoso o confirmado de

COVID-19, por ejemplo:

— Acompaiiantes para
traslado.

— Celadores, camilleros,
trabajadores de limpieza.

Personal de laboratorio
responsable de las pruebas de
diagndstico viroldgico.

Personal no sanitario que tenga
contacto con material sanitario,
fémites o desechos
posiblemente contaminados.

Ayuda a domicilio de contactos
asintomaticos.

En funcion de la evaluacién
especifica del riesgo de cada
caso: componentes de EPI de
proteccién biolégica.

Tener una consulta especifica para profesionales sanitarios

Diagndstico precoz de los profesionales. Retirada del medio
laboral.

Disminuir la transmision Informacién para
profesionales sanitarios

del Sistema Nacional de Salud

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE LA INFECCION

BAJA PROBABILIDAD DE POR CORONAVIRUS COVID-19 EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS

EXPOSICION

Trabajadores sin atencién
directa al publico, 0 a més de
2 metro de distancia, o con
medidas de proteccién
colectiva que evitan el
contacto, por ejemplo:
— Personal administrativo.
— Técnicos de transporte
sanitario con barrera o
colectiva, sin contacto
directo con el paciente.
— Conductores de
transportes publicos con
barrera colectiva.
— Personal de seguridad.

® Extremar al maximo las medidas de higiene
de manos con agua y jabén o solucion hidroalcohdlica

® Usar mascarilla quirirgica durante el contacto
con pacientes que presentan clinica respiratoria
{no sospechosa de coronavirus)

&

Poner mascarilla quirdrgica a los pacientes con clinica respiratoria

® Usar el Equipo de Proteccion Individual correspondiente
cuando se atienda a pacien:es sospechosos de coronavirus

@ Abstenerse de acudir al puesto de trabajo
con fiebre o clinica respiratoria aguda

® Restringir las visitas de familiares a una persona
por paciente hospitalizado. Los acompafantes
no deberén tener fiebre ni sintomas respiratorios agudos

® Como medida de contencién se ha pedido la cancelacidn
de todos los eventos (congresos, jornadas, etc.) en los que
participen profesionales sanitarios

No necesario uso de EPI.

En ciertas situaciones (falta de

cooperacién de una persona El coronavirus tiene un perfil muy similar a los virus de la gripe.

sintomatica): Las personas de mayor edad y con comorbilidad son las que presentan
— proteccion respiratoria, un mayor riesgo
— guantes de proteccion.

Los profesionales sanitarios debemos extremar las precauciones
para evitar la transmisién del virus a nuestros pacientes
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Formacion de los profesionales,

informacion actualizada de la transmisidon
y formacion sobre medidas de proteccion.
EPI.

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

Figura 3. Secuencia de colocacion y retirada del equipo de proteccion
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RECOMENDACIONES EQUIPO DE PORTECCION SEGUN LUGAR Y ACTIVIDAD ANTE SOSPECHA O CONFIRMADO COVID-19

SIN AEROSOLES TON AERDSOLES
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v * acidn de e = Ievada Bronco-ahveolar, o 18 verilacion manual, etc.
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T
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|GESTION DE RESIDUOS TCAE CierTa contenedor residuos bigsanitarios i " ol ol
Tareas de mantenimiento en habitacion CON paciente Lirmitar 8 b0 estrictaments Necesan. Priofizer threas 1in
. o o - -
MANTEMIMIENTO Personal de mantenimiento -
Taread de mantenimiento en habitacidn lmpia SIN packente "o o oepina e e ”
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Para mayor proteccion de los trabajadores y minimizar el riesgo de contagio, cuando se realice una atencion continuada a pacientes distintos en "zona COVID " en un espacio corto de tiempo, se recomienda
mantener las gafas de proteccidn y la mascarilla. No refirar batas y solo recambiar guantes. Una vez finalizada la atencidn en una unidad, se procederd a la retirada completa de todo el equipo y aumentar
la ingesta de liquidos.

Se debe limitar el movimiento del paciente por el centro sanitario, realizar higiene de manos antes y después segun precauciones estandar. Mo circular fuera de las unidades de pacientes aislados COVID-19
llevando puesto el equipo de proteccidn utilizado con los pacientes. Retirar equipo e higiene de manos antes de salir de la unidad.

https:/f'www.cdc.gov/infectioncontrol/basics/transmission-based-precautions.html. Rational use of personal protective equipemnt for coronavirus disease (COVID-13): interim guidance, 27. February 2020
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Material necesario.
Escasez. Reciclar,

desinfectar.
Veterinarios
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‘ ' Camas de UCI. "
. Aumentar la capacidad

Personal, aumentar plantilla

Adecuar segiin material
disponible




> Nunca se esta suficientemente preparado para una
pandemia.

\ ® Un evento Unico.

= Planes de contingencia oportunos y actualizados.

Conclusiones "

e Entrenamiento / Formacion.

Recursos materiales y personales.

Poner en marcha medidas de prevencidn antes de inicio
- de brote.
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