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INFORME DE LAS CAPACIDADES ESTRATEGICAS SANITARIAS DENTRO DEL
PLAN DE TRANSICION HACIA UNA NUEVA NORMALIDAD

Fecha: 06/05/2020

Nivel territorial propuesto
[ 1 Municipio:
[ 1 Comarca:

[ ] Isla:

[ 1 Provincia:
[X] Comunidad auténoma: Todo el territorio de la Comunitat Valenciana

[ ] Otro:

INFORMACION GENERAL
Poblacidon residente en el nivel territorial: 5.000.000 habitantes.

Descripcidn social y econdmica del nivel territorial

ANTE LA MAYOR VULNERABILIDAD DE LA ECONOMIA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA A LA
CRISIS DEL COVID-19 ES URGENTE EMPRENDER UNA DESESCALADA QUE TENGA TODAS LAS
GARANTIAS SANITARIAS Y FACILITE LA RECUPERACION DE LA ACTIVIDAD

Los problemas de la Comunidad Valenciana en el contexto del COVID-19 son similares al
conjunto de Espafia pero, dada su especializacidn turistica y su tejido empresarial, en el que
predominan todavia mas las PYMES y microempresas (solo el 9,4% del empleo corresponde
a empresas grandes y el 40,5% de los trabajadores estd empleado en empresas de menos de
10 empleados) y los autonomos y (351.000 antes de la crisis, un 10,8% de los de Espafia), las
consecuencias del shock se prevén mayores.

Las actividades mas afectadas por el COVID-19 (comercio, transporte y hosteleria) estan
mds presentes en la Comunidad Valenciana. La mayor relevancia econémica en la
Comunidad de sectores que podrian no tener liquidez para sobrevivir al confinamiento y la
prolongacion de las restricciones a la normalidad en su caso, aumenta la importancia del
apoyo a los mismos y de la recuperacion de su actividad.
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Las sefiales de que la crisis del COVID-19 esta impactando mds en la CV ya han comenzado a
evidenciarse:

La CV es la 32 comunidad mas afectada por la destruccion de empleo (tras Canarias
y Andalucia) en los meses de marzo y abril: la caida de afiliaciones (medias) en la CV
se cifra en -100.158 personas, lo que supone cerca del 13% de la destruccion total en
Espafa (-791.562), muy por encima del peso de nuestras afiliaciones en Espafia (10%).
Se han destruido en marzo y abril un -5,2% de las afiliaciones, claramente por encima
de Espaiia (-4,1%).

En cuanto al paro registrado, la CV es la 22 comunidad con mas aumento absoluto
(tras Andalucia) y la 42 en términos relativos (tras Baleares, Canarias y Andalucia):
en los meses de marzo y abril el aumento del paro registrado en la CV se cifra 73.680
personas, lo que supone cerca del 13% del aumento total en Espaiia (585.156), muy
por encima del peso de nuestro paro en Espafia (11,5% en 2019). En la CV el aumento
del paro se cifra en un 20,1%, dos puntos porcentuales por encima de la media estatal
(18%).

Turismo: un sector estratégico en la CV, muy afectado

~ PIB: el turismo es un sector estratégico, supone el 14,6% del PIB de la CV segln
Impactur 2017, un porcentaje claramente mayor que en Espafia (11,7%).

~ Empleo: el turismo supone el 15,1% del total del empleo en la CV (287.749
empleos) seguin Impactur 2017, un peso muy superior al de Espaiia (12,8%).

~ PERNOCTACIONES HOTELERAS (marzo 2020): las pernoctaciones hoteleras en
marzo fueron 746.116, un -66% menos que en el mismo mes del afio anterior,
debido al cierre progresivo de los establecimientos hoteleros desde el 19 de
marzo decretado por el Gobierno para hacer frente a la expansién del Covid-19. El
impacto fue mayor que en Espafia (-61%), siendo la CV la 32 comunidad con
mayor descenso.

o La caida es especialmente relevante en las pernoctaciones de residentes
en Espaina, que alcanza el -72,0% en la CV frente al -65% en Espafia,
siendo la 22 comunidad con mayor descenso tras Baleares.

Propension exportadora: la CV se puede ver mas afectada por la caida del comercio
mundial de bienes, dada su mayor propension exportadora: En 2019,
aproximadamente un 27% de la produccion de bienes de la CV se exportaba, frente al
23% de Espaia, lo que implica que, una recesion mundial y la consiguiente caida del
comercio internacional, tendran un impacto mayor en la CV.

Venta de vehiculos: la caida de las ventas de turismos es mas acusada en la CV que en
el conjunto de Espafia. Segun la DGT, las matriculaciones en marzo cayeron un -74%
interanual en la CV (-69% en Espafia
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e Desplome del indice de confianza empresarial (ICEA): Los datos para el 22 trimestre
de 2020 del INE muestran un desplome interanual del indice de Confianza
Empresarial en la CV del -29%, algo mayor que el -28% de Espaia. Los sectores mas
afectados en la CV son el transporte y hosteleria, con una caida del -35% en la CV. En
la industria el Indice retrocede el -31,1% en la CV (-24,7% en Espafia).

e La CV es la 42 comunidad con mayor nimero de trabajadores en ERTEs. A fecha 4 de
mayo habia en la CV 394.727 trabajadores protegidos por una suspensién total o
parcial de sus empleos mediante ERTEs. Representa el 28% del total de los afiliados
en régimen general, porcentaje superior al de Espafia, que es el 25%.

SECTOR EXPEDIENTES TRABAJADORES
AGRICULTURA 3 64
CONSTRUCIGN 31 1,369
INDUSTRIA 105 38,886
SERVICIOS 631 27,674
Total DG: 770

AGRICULTURA 62 224
CONSTRUCION 1,798 8,794
INDUSTRIA 2,605 29,417
SERVICIOS 25,798 121,328
Total Valencia: 30263

AGRICULTURA 134 563
CONSTRUCION 1,412 5,958
INDUSTRIA 1,937 20,002
SERVICIOS 21,775 100,170
Total Alicante: 25258

AGRICULTURA 85 382
CONSTRUCION 464 2,407
INDUSTRIA 613 10,392
SERVICIOS 6,468 27,097
Total Castellon: 7630

TOTAL CV 63,921 394,727

La grave crisis que se esta atravesando impacta en una comunidad auténoma cuya capacidad
de respuesta mas limitada, debido a su situacién financiera y econémica:

e Menor margen fiscal: La crdnica situacion de infrafinanciacion que sufre la CV desde
hace décadas (estimada en 1.325 M&€), condiciona el cumplimiento de los objetivos de
estabilizacidn, incurriendo por esta razén en déficits superiores al resto de CCAA (-
2.194 M€ en 2019, un -1,91% del PIB, frente al -0,55% del conjunto de CCAA), que
elevan la deuda publica valenciana (representa en la actualidad un 42,1% del PIB
frente al 23,7% promedio de las CCAA). Esa situacién supone un coste financiero
adicional para los presupuestos de la CV al tiempo que limita su margen de maniobra
fiscal en un nuevo escenario de crisis econdmica en el que, con seguridad, caerdn los
ingresos publicos y aumentaran los gastos.

e Un mayor impacto sobre el PIB: Las previsiones de CEPREDE indican que, en cualquier




. ®  GOBIERND MINISTERIO
"q DE ESPANA DE SANIDAD

escenario previsto de duracién de la fase mas intensa de la crisis, la caida del PIB
valenciano seria mayor que la media espafiola (predicciones 08/04/2020):

o Escenario 1 (2 meses): -6,1% la CV por -5,7% Espania
o Escenario 2 (3 meses): -7,8% la CV por -7,4% Espania
o En ambos escenarios, la CV es la 52 comunidad mas afectada

Un mayor impacto sobre el empleo: Las previsiones de CEPREDE indican que, en
cualquier escenario, previsto la caida del empleo valenciano seria mayor que la
media estatal:

o Escenario 1 (2 meses): la CV perderia -105.623 empleos y la tasa de paro
alcanzaria el 18,1%

o Escenario 2 (3 meses): la CV perderia -137.882 empleos, y la tasa de paro se
elevaria al 19,8%
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CAPACIDADES

CUMPLIMIENTO REQUISITOS PREVIOS (Orden SND/387/2020 Resuelvo Cuarto)

Disponer, tener acceso o capacidad de instalar, en 5 dias, entre:

1,5 y 2 camas de Cuidados intensivos por cada 10.000 habitantes.

CAMAS COMUNIDAD VALENCIANA CRITICOS
PUBLICOS 747
PRIVADOS 218
965

37 y 40 camas para enfermos agudos por cada 10.000 habitantes.

CAMAS COMUNIDAD VALENCIANA HOSPITALIZACION
min. max.
INSTALADAS Hospitales de agudos 10.164 10.164
TRANSFORMABLES Hospitales de crénicos 972 972
Hospitales de campafia 790 1.580
Centro Habilitado Ernest Lluch - Campanar 165 165
Casa Verde 188 188
Dr. Esquerdo 50 50
OTROS RECURSOS
UHD 2.000 2.000
Hoteles 2.029 2.029
Privada 1.790 1.790
Bétera 54 54
18.202 18.992

Describir las estrategias para fortalecer la atencion primaria para garantizar la capacidad
diagnéstica con PCR de todos los casos con sintomas compatibles con COVID-19:

e coordinacion para la derivacion de pacientes;

o Los EAP se coordinan con sus respectivos hospitales para la derivacion de los casos
COVID-19, a través del 112 y del teléfono 900 300 555 habilitado expresamente
para dar respuesta a la pandemia.

e incremento de la inversion en atencion primaria;

o Se ha incrementado la dotacion de profesionales médicos de familia, pediatras y

enfermeria en toda la comunidad valenciana.
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o Se ha dotado a todos los centros de salud de vehiculos para el transporte de
profesionales.

e disponibilidad de equipos y material suficientes para realizar pruebas, EPI;

o La CSUSP sigue adquiriendo material para realizar pruebas diagndsticas de COVID-
19 y EPIs adecuados para las actuaciones a realizar y poniéndolas a disposicion de
los centros de atencion primaria para poder atender toda la demanda

e establecimiento de un mecanismo de transporte de muestras;

o Se disponen de medios propios de transporte de muestras a los laboratorios que

hace innecesario la habilitacion de un mecanismo especifico.
e instalaciones adyacentes para diagndstico;

o En los centros de atencion primaria no ha sido necesario establecer instalaciones

adyacentes para la toma de muestra de COVID-19.
e refuerzo del personal;

o En las plantillas de las Instituciones Sanitarias directa de gestion por parte de la
Conselleria con competencia en materia de Sanidad, se cuenta con un total 13.411
plazas destinadas a la Atencion Primaria.

o Para la asistencia derivada de la pandemia COVID-19 se han creado un total de
746 contratos eventuales nuevos, destinados a los centros y unidades adscritas a la
Atencion Primaria, con una duracion prevista inicial de 10 meses, con posibilidad
de prorroga por seis meses mds segun la situacion lo aconseje.

o En fecha 30 de abril se abrio un proceso extraordinario de inscripcion para el
personal residente que finaliza su periodo de formacion en este mes de mayo, con
el fin de contar con recursos humanos para la desescalada y posibles rebrotes. Estd
prevista la inscripcion de la mayoria de los residentes que finalizan las
especialidades de familia y comunitaria tanto médica como de enfermeria (156 y
50 respectivamente).

o Durante el mes de mayo se va a abrir otro proceso extraordinario para la
inscripcion de enfermeras/os que finalizan este curso académico el grado de
Enfermeria, con la finalidad de potenciar la identificacion precoz de los casos
sospechosos de COVID-189.

e designacion de laboratorios de referencia;
o Los EAP tienen como referencia el laboratorio de su hospital, que las determina o
reenvia al laboratorio de referencia si procede.
e qacceso a la solicitud pruebas PCR;
o Todos los EAP pueden solicitar pruebas de PCR que consideren.
e tiempo transcurrido para la disponibilidad de resultados;
o Eltiempo que transcurre desde la toma de muestras a la obtencion del resultado es
de 24 horas por término medio.
e sistema de informacion de retorno de resultados con conexion al SERLAB y a salud publica
Los laboratorios de referencia son los que se designaron en su dia como laboratorios de
segundo nivel para las resistencias antimicrobianas ya que al inicio de la pandemia tenian
todos ellos infraestructura necesaria y experiencia para las pruebas PCR. Corresponden a H
General en Castellon, H Clinico, La Fe, Dr. Peset y General-Valencia en la provincia de Valencia y
H General de Alicante y General de Elx para la provincia de Alicante. A medida que han ido
incrementdndose los casos otros laboratorios de Microbiologia del sistema valenciano de salud
han ido incorporando la tecnologia suficiente para poder realizar pruebas PCR como son los
hospitales Arnau Vilanova, La Ribera, Gandia y Xativa. En el momento actual el resto de




5 ¥ GOBIERNOD MINISTERICH
"q DE ESPARNA DE SAMIDAD

hospitales estdn preparando sus infraestructuras para realizar, como minimo, las PCR mds
urgentes de su propio hospital. Si hay disponibilidad de Kits como ya ocurre en la actualidad,
los grandes laboratorios facilitan sus resultados en menos de 24 h. A estos efectos, en breve
entrardn en funcionamiento DENIA y ALCOI y se potenciardn los laboratorios de LA FE mediante
la instalacion de ROBOT que aumentard la capacidad de andlisis de muestras.

Todos los laboratorios del sistema publico trabajan con la misma aplicacion informdtica
llamada Geslab de forma que los resultados se vuelcan directamente en las historias clinicas de
los pacientes tanto en atencion primaria como en los hospitales y asi, pueden ofrecer sus
resultados en menos de 24 horas. Geslab estd, a su vez, conectado con la Red de Vigilancia
Microbioldgica o RedMiVa por lo que, como se explica en otro apartado de esta encuesta, los
resultados se reciben diariamente en Salud Publica concretamente en el Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Para incrementar su capacidad se reforzaron los recursos humanos en los laboratorios en
marzo y abril y se ha preparado un nuevo refuerzo para la fase de transicion con la siguiente
distribucion

PUESTOS CREADOS REFUERZO COVID-19
Fac-ultati\rn esrp_ Técnico esp. Laboratorio Creacion nuevas plazas
Microbiologia para fase transicion
Puestos Puestos Puestos Puestos
Departamentos salud
creados ocupados creados ocupados |Fep Micro TEL
DEP. SALUT DE VINAROS 2 1 1 1 1
DEP SALUT DE CASTELLO = =] 2 =]
DEPSALUT DE LA PLANA 2
DEPSALUT DE SAGUNT 1
DEP SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 1 1 2 1
DEP SALUT VCIA ARNAU DE VILANOWVA LLIRIA 3 3 3 3 1 1
DEP SALUT DE VALENCIA - LA FE 2 2
DEP SALUT DE REQUENA 1 1
DEP SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL 2 2 12 12 2
DEP SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET 1 1 2 2 1
DEP SALUT DE LA RIBERA 3 3 1 2
DEP SALUT DE GANDIA 1 1 1 2
DEP SALUT DE DEMIA
DEP SALUT DE XATIVA - ONTINYENT 2 2 2
DEPSALUT D'ALCOI
DEFP DE SALUT DE LA MARINA BAIXA
DEP SALUT D'ALACANT-SANT JOAN 1
DEP SALUT D'ELDA 1 1
DEP SALUT D'ALACANT - HOSPITAL GENERAL 4 4 1 1
DEPSALUT DYELX - HOSPITAL GENERAL 3 3
DEP SALUT D'ORIHUELA = 3 1 2
DEP SALUT DE TORREVIEIA
DEP SALUT DE MANISES
DEP SALUT DE ELX-CREVILLENT
TOTAL 11 10 47 42 14 23

La capacidad total de PCR en los laboratorios de microbiologia de la Comunitat es de 5700 PCR
al dia hasta la fecha.

Por otra parte, diversos Centros de Investigacion y Universidades han solicitado, y se les ha
concedido, la capacitacion para realizar pruebas PCR. En la actualidad ya estan acreditados los
laboratorios de FISABIO-Salud Publica, Instituto de Investigacion Sanitaria de La Fe,
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Universidad Jaume [, Sanidad Animal y estdn pendientes de acreditacion el Centro de
Investigacion Principe Felipe, la Universidad Miguel Hernandez de Elche e ISABIAL (Instituto de
Investigacion Sanitaria y Biomédica de Alicante). funcionando el laboratorio Fisabio-Salud
Publica. La capacidad de estos institutos y fundaciones es actualmente de 2000 PCR/dia y
puede incrementarse en 2000 mds.

Describir las medidas implementadas para la atencidn a los casos sospechosos de COVID-19
garantizando las medidas de prevencién y control

e Establecimiento de circuitos diferenciados para pacientes COVID-19 y no COVID-19 u otras
estrategias de organizacion en base a dreas diferenciadas dentro de los centros de salud;

o En todos los centros de atencion primaria se ha designado de zona para atender a
los pacientes con sospecha de COVID-19, (en una sala o consulta especifica),
separada con medidas fisicas del resto de usuarios.

o Donde ha sido posible se han establecido circuitos para pacientes sospechosos de
COVID-19 y No COVID.

o Se han diferenciado pacientes respiratorios y con otras patologias.

o Se han espaciado al mdximo las personas en las esperas de las consultas.

o Las consultas de espaciaran a lo largo del dia en horario de mafiana y tarde.

e Procedimientos para el contacto de los pacientes por via telemdtica;

o Se ha potenciado la consulta por via telefonica y telemdtica a través de correo
electronico y en los casos en que ha sido posible, con video-conferencias. El
objetivo es potenciar estas formas de atencion.

e Sistemas de triaje clinico,

o Se estd utilizando el triaje telefénico y presencial, habilitdndose procedimientos
diferenciados segun sea un paciente que llama al centro y no refiere sintomas ni
contacto estrecho o si los refiere.

o De igual manera si el paciente acude al centro, se han diferenciados los
procedimientos de actuacion segun se identifique el caso en la zona
administrativa o en consulta.

e organizacion del diagndstico, de la atencion domiciliaria de los casos confirmados etc.
tanto para adultos como para poblacion pedidtrica;

o La atencion domiciliaria a los casos confirmados se han organizado a través de
equipos profesionales formados y debidamente protegidos.

e Planes de formacion en Prevencion y control de infecciones, incluyendo higiene de manos,
equipos de proteccion individual (EPI) y gestion de residuos, limpieza y desinfeccion;
Control de acceso; etc.

o A partir del 4 de febrero se actualizd el Plan de formacion en prevencion de riesgos
laborales para incluir la formacién e informacion sobre el riesgo de infeccion por el
SARS-CoV2:

o La formacion e informacion incluyd informacion sobre el riesgo, procedimientos de
trabajo, medidas preventivas y EPIS necesarios, gestion de residuos, limpieza y
desinfeccion, asi como de las actuaciones en caso de incidente/accidente. Se
realizaron talleres sobre procedimiento adecuado para puesta y retirada de EPIS

o En una primera fase se considerd personal potencialmente expuesto al personal
de los servicios de urgencias, SES, personal de los servicios hospitalarios en los que
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esté previsto el aislamiento de los casos y el personal de Atencidon Primaria y
continuada que pudiera intervenir en la atencion inicial de los casos en
investigacion. Posteriormente, segun la evolucion de la pandemia se amplié a
todo el personal.

o La formacion e informacion del personal de limpieza, transporte y servicios
auxiliares (seguridad, mantenimiento, etc.) se enmarcé en el contexto de la
coordinacion de actividades empresariales

o Se elaboraron fichas informativas individualizadas para cada colectivo en funcion
de los riesgos especificos, incluidas en el documento Criterios de actuacion de las
unidades de prevencion de riesgos laborales frente a la infeccion por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV2), cuya ultima revision se anexa. (ANEXO 1 RRHH_PRL)

o Este plan ha sido implementado por el Servicio de Prevencidn de Riesgos laborales
y sus 13 Unidades periféricas ubicadas en los Departamentos de Salud.

Describir las medidas implementadas para mantener la capacidad de atencién a la casuistica
habitual (patologias no COVID-19)

e continuidad en la atencidn al paciente cronico,

o la atencion al paciente cronico se ha realizado mediante consultas telefénicas

proactivas desde los profesionales de AP
e atencion pedidtrica y calendario de vacunacion;

Se ha realizado:

o vacunacion hasta los 15 meses de edad incluidos, garantizando especialmente la
primo-vacunacion a los 2 y 4 meses de edad y la primera dosis de triple virica a los
12 meses.

o vacunacion de mujeres embarazadas.

O vacunacion en poblaciones con riesgo elevado, especialmente personas en
tratamiento con inmunosupresores y trasplantados.

o Las vacunas se administran en los centros de salud, valorando la transmision
comunitaria de la zona bdsica de salud y siempre que los centros tengan
capacidad y puedan cumplir con las medidas de seguridad oportunas.

o las personas contactan por teléfono con su centro de salud o centro asistencial
para solicitar cita

e proporcion de los centros de atencion primaria que estdn funcionando,

o Durante la epidemia se han mantenido en funcionamiento el 100% de los centros
de atencidn primaria y si se ha procedido al cierre de consultorios auxiliares para
favorecer la reagrupacion de los efectivos profesionales.

e circuitos para consultas telemdticas y presenciales, diferenciacion de “dreas limpias”
dentro de los centros de salud; etc.

o Todos los pacientes con sospecha de COVID leve que llaman al 900, piden cita a
través de la web o la APP o son identificados en otros dmbitos asistenciales son
citados en una agenda unica por zona bdsica de salud para una consulta
telefonica. En éste se tria si el paciente tiene sintomas o es un contacto. Los
pacientes que se identifican como posibles y los contactos verificados son seguidos
telefénicamente mediante un proceso de recitacion automdtica.

o Por otro lado, se ha implantado consulta telefdnica proactiva para el cupo y se
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estd implantando soluciones de videoconferencia para actividades grupales de

educacion y promocion de la salud.

Indicadores especificos de atencidn primaria:

Semana 1
Dia | 21/04/2020 | 22/04/2020 | 23/04/2020 | 24/04/2020 | 25/04/2020 | 26/04/2020 | 27/04/2020
Casos sospechosos 995 830 759 809 281 189 797
Casos sospechosos con PCR 243 216 182 195 7 36 188
Casos sospechosos con PCR+ 68 50 69 62 17 6 50
Casos con PCR+ en 63 47 59 61 13 4 49
seguimiento domiciliario
Semana 2
Dia | 28/04/2020 | 29/04/2020 | 30/04/2020 | 01/05/2020 | 02/05/2020 | 03/05/2020 | 04/05/2020
Casos sospechosos 638 611 612 185 267 104 552
Casos sospechosos con PCR 190 129 118 39 50 15 76
Casos sospechosos con PCR+ 75 41 36 17 18 4 26
Casos con PCR+ en
seguimiento domiciliario 66 37 4 15 17 3 21

Asistencia sanitaria hospitalaria

Plan de preparacién que incluya acciones para el incremento radpido de capacidades, describir

brevemente

(1) Coordinacion (con primaria y domiciliaria): capacidad para transportar pacientes y
movilizar recursos entre centros sanitarios;
o Los equipos directivos de los departamentos de salud integran la atencion
especializada hospitalaria y la atencion primaria, lo que permite una total
coordinacion entre ambos niveles.

o Eltransporte de pacientes estd asegurado mediante el servicio de ambulancias de la

comunidad que ha sido reforzado para esta situacion.

o Los recursos de profesionales y equipos se movilizan entre los distintos departamentos
y dentro de ellos en el caso de que sea necesario.

(2) Recursos humanos, materiales, instalaciones y ubicacion de pacientes:
e establecimiento de circuitos diferenciados para pacientes COVID-19 y no COVID-19;
plantas y UCI “limpias, unidades COVID;

o Todos los centros hospitalarios han generado circuitos diferenciados para

pacientes COVID-19 y no COVID-19, favoreciendo la existencia de dreas o unidades
“limpias de COVID” en servicios de urgencia, plantas de hospitalizacion, unidades
de criticos (UCI, REA, URPA, etc), asi como equipo de recursos humanos COVID y

No COVID

e organizacion del personal;
o (equipos de reserva, utilizacion de profesionales en hoteles, hospitales de
campaiia, etc)

o Con el fin de preparar las acciones en materia de recursos humanos para la

10
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respuesta rdpida en el ambito de la asistencia sanitaria hospitalaria, se ha
establecido una serie de medida como la existencia, dentro del Plan de
Contingencia de los Departamentos de Salud, de equipos de reserva.

Los equipos de reserva estdn siendo en este momento, un grupo de profesionales
en numero minimo imprescindible, de categorias, servicios y unidades que
garantizan el funcionamiento de la prestacion sanitaria.

El objeto de esta medida es permitir el relevo y la dotacion adecuada del
contingente humano necesario para contener la pandemia. Este equipo de
contencion permitird la sustitucion de profesionales en aislamiento domiciliario y
en cuarentena y establecer ciclos de aislamiento preventivo de los mismos.

Todos estos profesionales estdn localizados de manera telefénica o mediante
sistemas informdticos en cualquier hora del dia y esta medida supone que, en caso
de que sea imprescindible la sustitucion de profesionales de cualquier categoria
por motivos de contagio COVID se les requiere para la prestacion de servicios
efectivos, consiguiendo asi la prestacion asistencial y preservar la salud de los
profesionales.

Otra medida adoptada se encuentra incluida en la Instruccién 6/2020, sobre
movilidad funcional del personal facultativo especialista al servicio de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica.

En su ejecucion, en caso de producirse insuficiencia de personal facultativo
especialista para atender adecuadamente las necesidades asistenciales en
cualquiera de los dambitos funcionales del Sistema Valenciano de Salud, las
Gerencias y Direcciones de los Departamentos de Salud o Centros afectados
podrdn adscribir, tanto de manera puntual como programada, a profesionales
especialistas que no se hallen en posesion de la concreta especialidad médica
requerida para prestar servicios en dicho admbito funcional.

Par ello, debe acudirse de forma preferente al personal facultativo que se
encuentre en posesion de una especialidad afin a aquella en que se produzca esa
necesidad, ya que conlleva un mayor espacio de conocimientos compartidos, y
cuenta con una formacion comun, enmarcada en los criterios de troncalidad de la
formacion de los y las especialistas definidos en el articulo 19 de la Ley 44/2003,
de 21 de noviembre, de Ordenacidn de las profesiones sanitarias, y en las distintas
ordenes que regulan los programas formativos de cada especialidad.

Otra medida de accion rdpida de incremento de la capacidad de recursos para la
contencion de un posible brote es la disponibilidad de centros no sanitarios como
son los hoteles medicalizados, y los hospitales de campaiia.

disponibilidad centros no sanitarios, como hoteles, con capacidad de ser medicalizados
para la atencidn de casos leves incluyendo en la descripcion el numero y tipo de estos
centros;

Hoteles medicalizados:
= Esta red cuenta con hoteles preparados para ser utilizados en cada uno de
los departamentos de salud.
= (Castellon 12
= Valencia 25
= Alicante 20

designacion de espacios adyacentes a los centros sanitarios para incrementar la

11




. ®  GOBIERND MINISTERICH
"q DE ESPANA DE SANIDAD
[

capacidad de atencidn sanitaria como palacios de congresos, polideportivos etc. donde
puedan instalarse camas de agudos y UCI; disponibilidad de hospitales de campafia que
pudieran ser desplegados;
o Hospitales de Camparia
= 3 hospitales de campafia preparados para recibir pacientes Covid que
precisan de hospitalizacion, con un nivel de cuidados de baja y media
complejidad, instalados en el Hospital General de Castellon con 180
camas, en el Hospital La Fe con 362 camas y en el Hospital General de
Alicante con 248 camas.
= Estos hospitales, pueden duplicar su capacidad admitiendo entonces un
total de 1.580 camas
o Centro Sanitario Habilitado “Ernest Lluch”.

e movilizacion de recursos humanos especializados;

o Enlas plantillas de las Instituciones Sanitarias directa de gestion por parte de la
Conselleria con competencia en materia de Sanidad, se cuenta con un total 37008
plazas destinadas a la Atencion Especializada.

o Para la asistencia derivada de la pandemia COVID-19 se han creado un total de
4.107 contratos eventuales nuevos, destinados a los centros de Atencion
Especializada, con una duracion prevista inicial de 10 meses, con posibilidad de
prorroga por seis meses mds segun la situacion lo aconseje.

o En fecha 30 de abril se abrio un proceso extraordinario de inscripcion para el
personal residente que finaliza su periodo de formacion en este mes de mayo, con
el fin de contar con recursos humanos para la desescalada y posibles rebrotes.
Estd prevista la inscripcion de la mayoria de los residentes que finalizan las
especialidades médicas y de enfermeria del dmbito de la atencion especializada
(595 y 80 respectivamente).

o En fecha 24/03/2020 la Direcciéon General de Recursos Humanos dicté la
Instruccion 5/2020 sobre movilidad geogrdfica del personal al servicio de la
Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica, que permite adoptar medidas de
movilidad geogrdfica en el conjunto de la Comunitat Valenciana, con cardcter
gradual y de utilizacion racional de los recursos humanos disponibles.

o La adopcion de esta medida requiere el informe favorable de las Direcciones
Generales competentes en materia de Recursos Humanos y de Asistencia
Sanitaria.

o Enla medida de lo posible, se recurre a efectivos de los Departamentos o centros
limitrofes o mds proximos en el territorio, siendo preferentemente voluntario. En
caso de no contar con personal voluntario, se adscriben efectivos con cardcter
forzoso, atendiendo a criterios de especial idoneidad del personal, pero
respetando las necesidades de conciliacion familiar o situaciones de especial
proteccion como cuidados a personas mayores, menores o dependientes.

(3) Comunicacion y proteccion de datos: sistema de informacién con conexién automdtica con
los servicios de salud publica;

o Todos los datos relacionados con COVID se incorporan en la historia clinica. Se ha
establecido una marca de sospecha al ingreso hasta la obtencion del resultado de
la PCR que es visible en la interfaz del personal sanitario que atiende al paciente.
Los resultados de la PCR son visibles en la propia historia clinica del paciente y la
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informacion tanto de los episodios como de la confirmacidn de laboratorio se
extrae de los sistemas de informacion a través de ETL a servicios centrales para su
compilacion y andlisis. El sistema de vigilancia microbioldgica se describe mds
adelante. En ningun caso se utilizan listados en papel con datos de pacientes
COVID y la integracion de los sistemas de informacion nos permite identificar
casos sospechosos o confirmados y la cama que ocupa en cada centro
inmediatamente.

(4) Formacion (capacidades de UCI): planes de formacion;
o Todos los departamentos de salud han realizado actividades de formacion en
capacidades de UCI.

(5) Prevencion y control de infecciones, incluyendo higiene de manos, equipos de proteccion
individual (EPI) y gestidn de residuos, limpieza y desinfeccion: existencia de protocolos
actualizados de desinfeccion, protocolos de utilizacion de EPI para el personal de los centros
sanitarios;

De acuerdo a la nueva situacion epidemioldgica se ha incluido en el Plan de prevencion y
control existente las medidas preventivas adecuadas para la transicion hacia la nueva
normalidad (anexo 2 RRHH_ PRL). Estas medidas incluyen:

Medidas de prevencion y control en el acceso a los centros sanitarios hospitalarios, con
medidas especificas para las zonas de admision/ triaje.

Medidas de prevencion y control de la infeccion, incluyendo higiene de manos en todas las
dreas hospitalarias, tanto en circuitos establecidos para pacientes COVID como en el resto de
zonas (zonas comunes, consultas externas hospitalarias no COVID)

Protocolos de utilizacién de EPIs en Areas COVID y no COVID

Protocolos actualizados s de gestion de residuos, limpieza y desinfeccion de dreas

(6) Triaje y atencion inicial (Triaje COVID/no-COVID);
En los servicios de urgencias de cada hospital se realiza el Triaje y la atencion inicial de los
pacientes.
(7) Acceso de visitantes:
e control de acceso a visitantes;
o El control de acceso a visitantes se ha limitado / prohibido en todos los hospitales
conforme a las guias del Ministerio de Sanidad
e restricciones por drea del hospital;
o Se han realizado restricciones por dreas del hospital a visitantes en todos los
hospitales conforme a las guias del Ministerio de Sanidad
e sistemas de acopio y mantenimiento de materiales esenciales que incluyen al menos EPI,
medicacion para criticos, solucion hidroalcohdlica y capacidad de reserva para realizacion
de PCR; etc.
o Los departamentos de salud en virtud de la competencia de contratacion
delegada conforme a la Resolucion de 24 de octubre de 2019 de la consellera de
Sanidad (DOGV ne 8669 de 04.11.2019) han venido efectuando sus
correspondientes adquisiciones para garantizar la prestacion de la asistencia
sanitaria.
o En paralelo, la Conselleria de Sanidad, a nivel de servicios centrales, en fecha 26
de febrero de2020, a través de la Central de Compras, unidad administrativa
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regulada por Decreto 11/2020,de 24 de enero, del Consell, de regulacién de la
Central de Compras en el dmbito de la sanidad publica valenciana, en virtud de la
prevision contenida en el articulo 120 de la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de

Contratacion del Sector Publico.

Ante la evolucion de la pandemia, mediante Decreto 7/2020 de 28 de marzo, del

president de la Generalitat se acuerda la creacion de la Comisionada de la
Generalitat para atender las necesidades de suministros creadas por la
propagacion del Covid 19 en la Comunidad Valenciana.

El 4 de abril se habilitaron las instalaciones de Feria Valencia, como almacén

logistico sanitario que sirva de centro de distribucidn, asi como de centro de
reserva de material sanitario

Indicadores especificos de atencion hospitalaria (incluyendo urgencias y hospitalizacion):

Semana

Dia | 28/04/2020 |  29/04/2020 | 30/04/2020 | 01/05/2020 | 02/05/2020 | 03/05/2020 | 04/05/2020
Casos sospechosos 638 611 612 185 267 104 552
Casos sospechosos con
PRC 190 129 118 39 50 15 76
Casos sospechosos con
PCR+ 75 41 36 17 18 4 26
Casos con PCR+ en
seguimiento domiciliario 66 37 4 15 17 3 21
Indicadores especificos de ocupacidon de camas de hospitalizacion de agudos

Semana 1
Dia 1 2 3 4 5 6 7
Total camas instaladas 10.164 | 10.164 | 10.164 | 10.164 | 10.164 | 10.164 | 10.164
Total de camas disponibles 9.806 9.807 9.812 9.818 9.824 9.799 9.793
Total de camas ocupadas 4.766 4.498 4.592 4.703 4.943 5.036 5.184
Total de camas ocupadas por casos 563 524 524 522 515 474 472
con PCR +
Indicadores especificos de ocupacion de camas de hospitalizaciéon de UCI*
Semana 1:27/4 al 3/5
Dia 1 2 3 4 5 6 7

Total de camas 355 | 355| 355 | 355 | 355 | 355 | 355
Total de camas ocupadas 302 | 309 | 298 | 283 | 278 | 273 | 273
Total de camas ocupadas por casos con PCR + 99 93 94 93 91 83 83

*Solo camas UCI estructural y sistema publico.
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Indicadores especificos de ocupacién de camas OTROS RECURSOS

1
1 2 3 4 5 6 7

Total de camas hospitales de crénicos 972 972 972 972 972 972 972
Total de camas hospitales de campaia | 1.580 | 1.580 | 1.580 | 1.580 | 1.580 | 1.580 | 1.580
Total de camas OTROS RECURSOS 6.276 | 6.276 | 6.276 | 6.276 | 6.276 | 6.276 | 6.276
(hoteles medicalizados, hospitales
privados, otros)

Total de recursos que podrian movilizarse con la activacién del plan de accion rapida:

Tipo de recurso , Tiempo de
Numero s
activacion*
Numero de centros no sanitarios en disposicién de medicalizar 60 4 dias
Numero de camas en centros no sanitarios en disposicion de 2321 4 dias
medicalizar
NuUmero camas de agudos que se podrian incrementar 4507 4 dias
Numero camas de UCI que se podrian incrementar** 610 4 dias
Numero de respiradores en reserva 150 Pendientes
de entrega

*El tiempo de activacién hace referencia al nimero de dias que tardaria en activarse el recurso
** Camas de criticos: UCI, REA, URPA, Quirdfanos, etc. de hospitales publicos y privados

Materiales esenciales

Reservas estimadas actuales de materiales esenciales en todos los niveles asistenciales
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Dias de actividad
i . Cantidad en |Cantidad en| Departamentos CUbler_tDS por la PE-dIdDS Rotura de stock en los
Tipo de material cantidad en pendientes de . R R
Departamentos| reserva + Reserva L. altimos 7 dias (si/no)
reservay suministrar®
Departamentos
EPl y ropa de proteccion
Mascarillas quirdrgicas 3.766.624| 9.694.853 13.461.477 47 38.372.175|no
Mascarillas FFP2/FPP3 425,942 1.285.186 1.711.128 40 3.859.540|no
Batas/Buzos 420,969 1.259.346 1.680.315 12 1.922.913|No (salvo en batas)
Guantes 8.366.595 2.807.500 11.174.435 16 35.811.455|no
Medicacion especifica para pacientes
criticos®
Profocol 36.042.800 10 no
Cisatracurio 879.019 3.4 no
Rocuronio 3.984.350 13 no
Midazolan 3.122.085 8 no
Solucién hidro-alcohdlica 108.326 106.078 214.404 25 215.011|no
PCR
Hisopos para toma de muestras 35.000 5.000 25.000 13 25.000{no
Kits o reactivos para PCR 44,339 44,339 22 87.300|no
IGM 1GG 57.275 187.160 244,435 41.248(no
Envases 3.000
Ventilacion mecanica Invasiva 639 639 150|no (salvo fallo en pedidos)

*Compra centralizada y Departamentos hasta inicio compra centralizada

*® Mg

Capacidades de laboratorio

Numero diario maximo de PCR que se podrian realizar (capacidad total): 5700 en servicios de

microbiologia + 2000 en fundaciones + 1500 pendiente de acreditacion.

Numero diario de pruebas realizadas:

Semana
Dia | 28/4/20 | 29/4/20 | 30/4/20 | 1/5/20 | 2/5/20 | 3/5/20 4/5/20
PCR realizadas 4322 3426 3740 | 1862 | 2009 1284 | 1685
Test rapidos de anticuerpos realizados 5122 4725 5518 690 | 1249 941 | 3586
Test seroldgicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA) 1538 1633 2150 857 | 1188 577 | 1405
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2. MODELO DE ALERTA Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Capacidades del sistema

Descripcion de los sistemas de informacion para la vigilancia de COVID-19, describir
brevemente:

La vigilancia epidemiolégica en la Comunitat Valenciana se organiza en base a una serie de
aplicaciones informdticas interconectadas entre si y que permite disponer de forma “on line”
de la informacién necesaria para realizar la investigacidn de casos.
Estas aplicaciones llevan afios de experiencia en su utilizacién habitual para la vigilancia de las
Enfermedades de Declaracion Obligatoria, por lo que en la actual circunstancia se ha incluido
una enfermedad mas dentro de este listado (COVID-19) y utilizar toda la infraestructura y
circuitos ya funcionantes.
A continuacién se describen las distintas aplicaciones utilizadas, aunque el nucleo de Ia
vigilancia recae sobre el “Analisis para la Vigilancia Epidemioldgica (AVE) y la Red de Vigilancia
de la Comunitat Valenciana (RedMIVA)
o Sistema de Informacién poblacional (SIP): Identifica mediante un cdédigo numero
individualizado a todos los habitantes de la Comunitat Valenciana que disponen de sanidad
publica, y recoge datos sobre su filiacién, domicilio y asignaciéon de recursos sanitarios que
corresponde a cada persona. Este numero identificativo se utiliza en todas las aplicaciones de
la Conselleria de Sanitat, por lo que sirve para recuperar y cruzar automaticamente la
informacidn de cada caso en el resto de aplicaciones
. Andlisis de la Vigilancia Epidemiolégica (AVE): Se desarrolla en 2004. Este sistema
conecta con todos los facultativos del sistema publico valenciano (a nivel hospitalario desde el
Servicio de Medicina Preventiva) y permite recoger en tiempo real y con total exhaustividad,
los datos de las Enfermedades de Declaracidon Obligatoria, de los brotes, y de las alertas,
identificadas en el nivel asistencial de la Comunitat Valenciana para su analisis y la difusién de
la informacidn a los usuarios de forma automatizada
La integracion del sistema AVE con el Sistema de Informacion Ambulatoria (SIA) supone que,
desde todo el sistema sanitario publico, ante la introduccién de un cédigo CIE que se
corresponda con una enfermedad EDO, de forma automdtica se genera una encuesta
epidemioldgica en AVE que carga automdticamente los datos sociodemograficos desde el
Sistema de Informacién Poblacional (SIP) y donde el facultativo declarante puede completar
los datos clinicos. Esta encuesta queda almacenada en el sistema AVE y posteriormente debe
ser validad por el epidemidlogo del Departamento de Salud, donde se recogerdn los datos
epidemioldgicos (grafica. 1).
Para reforzar la atencion sanitaria y de esta forma, la deteccidén precoz de los casos, se ha
puesto en marcha:
o Puesta en marcha del teléfono de alerta epidémica 900 300 555 cuya actividad y
datos estdn integrados con las aplicaciones corporativas de atencion primaria y
salud publica. El teléfono ha gestionado desde el 28 de febrero, dia de su puesta
en marcha 105.607 llamadas
o Puesta en marcha de APP para auto test de Covid-19.
o Puesta en marcha de web y APP para citacion por Covid-19 en Atencion Primaria

Previo al inicio de la pandemia se habia iniciado la incorporacion de los principales hospitales
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privados de la Comunitat al sistema AVE. Aquellos que aun no se han incorporado realizan su
notificacién mediante correo electrdnico.

El analisis de los casos, los brotes y las alertas se lleva a cabo por medio de una serie de
algoritmos que permite la creacién de avisos dirigidos al epidemidlogo. Desde los Servicios
Centrales se tiene acceso a todo el sistema para el andlisis de la informacion y el control de la
calidad del sistema de vigilancia epidemioldgica. La aplicacion ha conseguido disminuir el
tiempo de declaracién de los datos y aumentar la exhaustividad de esa declaracién de manera
importante.

Los Centros de Salud Publica de area realizardn la vigilancia y control de las enfermedades
sometidas a declaracidn en su drea de actuacion y remitiran la informacién a la Direccion
General de Salud Publica de acuerdo con los plazos que se determinen.

illl
BROTES

llenTliIA

. Programa Alumbra (B.l. de gestidn hospitalaria): Diariamente los programas de
historia clinica electrénica hospitalaria hacen volcados de informacidn a Alumbra en donde se
incluye informacion sobre los casos COVID-19 hospitalizados. Dicha informacién incluye, entre
otras variables, fechas de alta y baja hospitalaria y de UCI, lo que permite el conocimiento de
los ingresos por COVID-19 y del tiempo de estancia tanto en UCI como en sala de
hospitalizacion.

Esta informacidn se incluye en la encuesta epidemiolégica del AVE quedando toda la
informacidn clinica y epidemiolégica de cada caso reflejada en un Unico documento, lo que
permite mayor agilidad en el calculo de indicadores.

J Red de Vigilancia Microbioldgica de la Comunitat Valenciana (RedMIVA): Este sistema
de informacién inicié su desarrollo en 2007, estando plenamente implantado desde 2010. Su
mecdanica de trabajo se basa en la recogida sistematica de los resultados de todos los
laboratorios de Microbiologia del sistema sanitario publico y concertado en la Comunitat
Valenciana

La RedMIVA se encuentra automatizada y recoge diariamente la informacion de todos los
laboratorios de microbiologia de los hospitales de la red publica de la Comunitat Valenciana
(esto supone mas de 11.000 determinaciones diarias) y para la actual pandemia se ha
incorporado la notificacion desde laboratorios privados.

Cada noche, de forma automadtica, se capturan los ficheros de resultados de pruebas
microbioldgicas desde los servicios y unidades de microbiologia clinica y se envian de forma
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segura a los servicios centrales de la Conselleria de Sanidad donde mediante un proceso de
captura, transformacién, normalizacién y enriquecimiento se obtiene una Unica base de
datos.

Una vez realizados estos procesos, un algoritmo selecciona los resultados que cumplen los
criterios de declaracion de EDO y se comprueba si estan ya declarados en AVE. De esta forma,
cuando el sistema lo considera caso nuevo, y no hay una declaracién previa, abre una
encuesta con los datos de sociodemograficos, carga automaticamente los resultados de
laboratorio y lanza una alerta para su validacién por el técnico responsable e inclusién como
caso EDO. En caso de ya estar notificado se lanza un aviso de que hay nuevas determinaciones
para el caso.

¢Tienen capacidad para disponer en los servicios de salud publica de la informacién diaria para
la deteccidn de casos por infeccion activa por SARS-CoV-2 y su envio a SiViEs? Si/No

Indicadores epidemiolégicos
Numero de profesionales de vigilancia epidemiolégica dedicados a COVID-19: Ver tablas

El nimero de profesionales dedicados exclusivamente a la vigilancia epidemiolégica en la
Comunitat Valenciana, ha pasado de 66 (12 en servicios centrales y 44 en Centros de Salud
Publica de Departamento de Salud) en febrero de 2020, a 270 (92 en servicios centrales y 178
en Centros de Salud Publica de Departamento de Salud) en el mes de abril de 2020.

Centros de Salud Publica de Departamento de Salud

CSP Direccion | TSEPI TMEPI | TS ™ TS ™ Admtvas | TOTAL
APOYO APOYO REFUERZO | REFUERZO

Benicarlé | 1 1 1 1 1 5
Castellon | 1 3 2 7 4 1 18
Valencia 1 4 3 9 2 1 27
Manises 1 1 1 2 4 2 1 12
Utiel 1 1 1 2 1 1 7
Torrent 1 1 1 5 3 2 1 14
Alzira 1 2 1 1 2 1 8
Gandia 1 1 1 2 2 1 1 9
Xativa 1 1 1 2 3 1 1 10
Dénia 1 1 1 3 3 1 1 11
Alcoi 1 1 1 1 4
Benidorm | 1 1 1 3 1 1 1 9
Alicante 1 3 2 1 2 1 10
Elda 1 1 1 8 2 1 14
Elche 1 1 1 3 3 1 1 11
Orihuela 1 1 1 2 1 2 1 9

19




;¥ GOBIERNO MINISTERIO
"q DE ESPANA DE SANIDAD
[
Servicios centrales:
Subdir. TS EPI TM EPI TS ™ TS ™ Admtvas | TOTAL
Gral.y APOYO | APOYO | REFUERZ | REFUERZ
Jefe 0 0
Serv.
Subdir. | 2 7 3 11 4 5 1 4 37
Gral.
Epi.
DGSPA
Otras 6 24 24 1 55
Subdir.
Grales.
DGSPA

Numero de casos con sintomas COVID-19 confirmados notificados a salud publica (en los

ultimos 14 dias).

Semana

1

Fecha

21/04/2020

22/04/2020

23/04/2020

24/04/2020

25/04/2020

26/04/2020 | 27/04/2020

Casos confirmados por
PCR

36

31

22

28

20

Casos no hospitalizados

26

22

18

21

15

Casos acumulados
hospitalizados

4679

4694

4703

4714

4718

4722 4737

Casos acumulados
ingresados en UCI

664

665

665

665

666

666 667

Casos acumulados
fallecidos

1037

1051

1061

1069

1077

1088 1097

Casos acumulados
confirmados en
personal sanitario

1636

1645

1680

1684

1688 1698

Proporcién de casos
acumulados
confirmados en
personal sanitario en
relacion al total de
personal sanitario

2,8

2,9

2,9

2,9

2,9 2,9
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Semana 2
Fecha | 28/04/2020 | 29/04/2020 | 30/04/2020 | 01/05/2020 | 02/05/2020 | 03/05/2020 | 04/05/2020
Casos confirmados por
PCR
25 22 16 25 3 6 4
Casos no hospitalizados
25 22 16 25 3 6 4
Casos acumulados
hospitalizados
4748 4756 4763 4771 4777 4779 4779
Casos acumulados
ingresados en UCI
669 669 669 669 670 670 670
Casos acumulados
fallecidos
1109 1111 1118 1122 1126 1130 1133
Casos acumulados
confirmados en
personal sanitario 1711 1721 1746 1765 1765 1774 1780
Proporcién de casos
acumulados
confirmados en
personal sanitario en
relacién al total de
personal sanitario 3,0 3,0 3,0 3,1 3,1 3,1 3,1

Incluir solo los casos confirmados por PCR
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3. IDENTIFICACION Y CONTENCION DE LAS FUENTES DE CONTAGIO

Diagndstico temprano de casos sintomaticos

Describir el procedimiento establecido para el diagndstico temprano

Los casos sintomaticos pueden tener dos puertas de entrada al sistema sanitario, bien desde
Atencidn Primaria, o bien desde las Urgencias Hospitalarias, desarrollandose unos protocolos
de actuacién especificos para cada situacion.

A nivel hospitalario, los protocolos establecidos establecen la realizacién de PCR a todo
paciente con sospecha clinica de COVID-19, por lo que la clasificacién diagndstica de caso
sospechoso se realiza en el mismo acto asistencial que genera la sospecha quedando
clasificado como caso confirmado o descartado.

Para aquellos pacientes que su primer contacto sea a través de Atencidn Primaria, va a
mantenerse el circuito que actualmente se encuentra en funcionamiento para la gestion
actual de los casos sospechosos. Al contacto presencial del caso sintomdtico con el sistema
sanitario se le abre en su historia clinica individualizada una hoja de seguimiento donde se
recoge la informacidn basica y, directamente desde ella, se solicita la realizacién de la PCR.
Esta solicitud se carga directamente en el sistema de laboratorio del centro de referencia y se
realiza la toma de muestras en la misma consulta. Cuando el paciente no acude directamente
a un centro de salud o a puertas de urgencias y ha llamado al 900 o ha solicitado cita a través
de la web o APP especificas para COVID, aparece una cita directamente en una agenda comun
por zona bdsica de salud con un equipo especifico de gestién desde la que se ponen en
contacto telefdnico. La carga de esta agenda se realiza varias veces al dia. Si el paciente se ha
identificado como posible durante esta atencion, se indica la realizacién de PCR y se citard al
paciente de forma automatica al dia siguiente para la obtencién de la muestra en un horario
en el que la valija permita llevar esa muestra al laboratorio de microbiologia correspondiente
para que el resultado esté ese mismo dia.

Indicadores especificos: estan introducidos en los sistemas de salud publica las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (incluyendo todos los niveles de atencidn):

Ultimos 14 dias SI.' i No
especificar
Porcentaje de los casos con sintomas compatibles de COVID-19 en 40,21%
los que se ha realizado PCR
Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y fecha de 6, 4 dias
consulta en casos confirmados
Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y fecha de Mediana:
diagndstico en casos confirmados 7 dias
Media:
16,2 dias
Porcentaje de casos nuevos que no son contacto de casos 98,4%
confirmados conocidos
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Aislamiento de casos

Describir dispositivos existentes para el aislamiento de casos que no puedan aislarse de forma
efectiva en su domicilio

e habilitacion de centros especificos para aislamiento como los hoteles medicalizados;
o Hoteles medicalizados: Esta red cuenta con hoteles en Castellon (12), en Valencia
(25) y en Alicante (20) con un total de 2029 camas
e otros recursos no medicalizados, especificando el tipo de recurso y su capacidad en camas.
o Hospitales de Camparia: los 3 hospitales de campaiia (instalados en el Hospital
General de Castellén con 180 camas, en el Hospital La Fe con 362 camas y en el
Hospital General de Alicante con 248 camas) también pueden recibir pacientes
para aislamiento. Estos hospitales, pueden duplicar su capacidad admitiendo
entonces un total de 1.580 camas
o Centro sanitario habilitado Ernest Lluch”: dispone de un total de 165 camas,
puede ser utilizado para el aislamiento de personas covid positivo, sintomdticas o
asintomdticas
Centro de Bétera: de 30 habitaciones con un total de 54 camas.
o Centro Casa Verde Villa de Catral: de 188 camas.

Existencia de un plan de accion rapida para incremento de capacidades en materia de
aislamiento de casos, describir brevemente

e planes de incorporacion de recursos humanos o materiales adicionales para el aislamiento
de casos en caso de que se dé un repunte de casos que amenace con exceder las
capacidades del sistema.

o (mantenimiento de los contratos en la epidemia)

o Como ya se ha descrito tanto en los apartados de Asistencia Sanitaria Hospitalaria
como en la Primaria, la estrategia pasa por mantener los 4.889 contratos
eventuales creados a fecha 1 de abril mas los procesos que estan abiertos
durante los meses de mayo y junio, de incorporacion del personal que finaliza
este mes de mayo la residencia y del personal que en junio finalizard su formacidn
de grado en enfermeria.

Asi, estariamos preparados para cualquier repunte de casos que pueda amenazar
las capacidades habituales del sistema sanitario.

o Ademas, se han dictado, como ya hemos informado anteriormente una serie de
medidas e instrucciones que permiten tanto la movilidad geografica como
funcional para adaptar las plantillas a cualquier escenario que se pueda producir,
incluidas las fases contempladas en el Plan de Desescalada del Gobierno de la
Nacion.

o Entodo caso contamos con planes alternativos, si la situacion epidémica lo
permite, para optimizar todos los recursos humanos contratados.

o Informacion recogida en ANEXO 1 DRRHH_SP
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Indicadores especificos: estan introducidos en los sistemas de salud publica las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (en cualquier nivel de atencion):

SI., _ No
especificar
Tiempo transcurrido entre fecha de inicio de sintomas y el 6.4d
aislamiento en casos confirmados )
Tiempo transcurrido entre fecha de la primera consulta y la fecha od
de aislamiento en casos confirmados

Esta informacién se recoge en la historia clinica del paciente y se vuelca a Salud Publica por la
interconexidn entre SIA y AVE.

Trazabilidad y cuarentena de contactos

Describir el procedimiento previsto para el estudio de contactos de los casos

En el primer contacto con el sistema sanitario de un caso, se realizard el censo de contactos de
sus convivientes y otros contactos estrechos. Esto se realizard desde Atencion Primaria si el
caso es leve y desde Medicina Preventiva si estd ingresado. Para el estudio de contactos
estrechos de los casos se emplea la aplicacidon actualmente utilizada para el seguimiento de
los contactos de los casos posibles en aislamiento domiciliario.

De forma paralela, la realizacién de la encuesta epidemioldgica de los casos confirmados que
realiza el servicio de epidemiologia supone una fuente de informacidn que puede mejorar la
informacidn disponible, e identificar nuevos contactos que revertirdn automdaticamente
mediante interconexién entre las aplicaciones informaticas AVE y SIA para su carga en la
agenda de seguimiento de Atencidn Primaria.

Los contactos laborales serdn remitidos a través de la aplicacidn del Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica Laboral (SISVEL) al servicio de Salud Laboral y serdn los servicios de
prevencion de riesgos laborales de cada empresa los encargados de realizar su seguimiento

Atencidon primaria tiene mucha experiencia en la Comunitat Valenciana en el estudio y manejo
de los contactos familiares de los casos de EDO. Cualquier contacto no laboral identificado en
el censo serd citado de forma automadtica para la indicacion de cuarentena, la emision del
parte de baja si es necesario, y el sequimiento telefonico de vigilancia activa.

Esta tarea se realizard desde AP, donde se va a reforzar los equipos con la contratacion de
personal de enfermeria que va a acabar el grado préximamente y refuerzo de personal
administrativo en el mostrador para recoger posibles llamadas.

Se ha elaborado un cuadro de mandos con el sequimiento realizado a cada contacto y el
numero de contactos seguidos por caso, que serd consultable tanto por el responsable de la
AP como por el servicio de vigilancia epidemioldgica, tanto a nivel departamental como desde
servicios centrales. En el caso en que el seguimiento haya sido interrumpido, se citard el
contacto automdticamente de nuevo en la agenda telefénica para completar el seguimiento.
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¢éSe esta haciendo actualmente un seguimiento de todos los contactos estrechos de los casos?

Si/No

Indicadores especificos: existe un sistema de informacidn que incluya las variables que
permiten calcular los siguientes indicadores (en cualquier nivel de atencion):

Si, especificar No
Ndmero de casos para los que se ha realizado una identificacion de contactos 254
estrechos
Proporcién de casos para los que se ha realizado una identificacidon de contactos 17,73%
estrechos
Ndmero de contactos estrechos identificados por caso 559

(Media: 2,2)
Ndmero de contactos estrechos identificados contactados por el sistema No
sanitario para organizar su cuarentena y seguimiento
Porcentaje de contactos estrechos identificados por caso que pasan a ser casos 36,51%
confirmados durante el seguimiento

Planes de contingencia en residencias de personas mayores

Describir los planes especificos para centros como residencias de personas mayores y otros

centros socio sanitarios y su coordinacién con el sistema asistencial

e asignacion de las residencias a un determinado centro sanitario;

©)

Todas las residencias de personas mayores y otros centros socio sanitarios estdn
adscritas a un centro de salud y son controladas por su EAP.

Todos los departamentos de salud han constituido una Comision de control de
centros residenciales La persona responsable es el Gerente o la Direccion de
Atencion Primaria y lo integran profesionales con competencias en materia de:
Salud Publica, Medicina Preventiva, Prevencion de riesgos laborales (SPRL),
Hospital a domicilio (UHD), Inspeccion de servicios sanitarios, Representante de la
CIPI, aquellos otros profesionales que considere la gerencia. Sus funciones son:

a. Promover en los centros residenciales de su departamento la divulgacion,
adaptacion a las circunstancias especificas y aplicacion de las instrucciones,
procedimientos y protocolos dirigidos a la prevencidn, diagndstico y tratamiento
de personas afectadas con COVID-19.

b. Vigilar la aparicidn de casos y brotes de COVID-19 entre los residentes y los
trabajadores de los centros de su departamento.

¢. Asequrar la recogida de la informacion epidemioldgica necesaria para el
estudio de casos y brotes.

d. Asegurar la recogida de informacion del caso o contacto y su situacion clinica
en la historia clinica del paciente en SIA.

e. Establecer medidas de control de la infeccidn, ante la aparicion de un caso o
brote, a partir de los informes que elaboren los profesionales de Salud Publica, de
la Inspeccion, del Equipo de Atencion primaria, de la UHD, del Servicio de Medicina
Preventiva o Servicio de Medicina Interna, en coordinacion con los responsables
del centro residencial y de su Servicio de prevencion de riesgos laborales (SPRL).

f. Vigilar el cumplimento de las citadas medidas, en particular las de aislamiento
y cuarentena.
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g. Coordinar los recursos y a los profesionales que participan en la atencion a los
residentes durante la vigilancia activa.

h. Documentar las actuaciones llevadas a cabo y trasladarlas por escrito a la
direccion de la residencia y a la DGAS de la CSUSP.

i.  Proporcionar la informacion que se solicite a la Comision departamental de
seguimiento de COVID-19.

planes de contingencia para intervencion en caso de aparicion de casos COVID-19;

O

@)

Todos los centros sociales de cardcter residencial son objeto de vigilancia y
seguimiento por parte la CSUSP respecto a la aparicion de casos de Covid-19 y a
las medidas adoptadas para su prevencion y control, sin perjuicio de las
competencias que tengan la propia empresa y otras administraciones publicas.
Todas las residencias que tengan 1 o mds CASOS DE COVID-19 CONFIRMADOS EN
RESIDENTES O TRABAJADORES deben ser objeto de Vigilancia activa por parte del
Departamento correspondiente. En estas residencias se establecen dos NIVELES
progresivos de vigilancia activa de control sanitario, en base al numero de
residentes y/o trabajadores afectados, casos confirmados, probables o contactos
estrechos, residentes sin sintomas y de las condiciones y caracteristicas de la
residencia.
Se establecen 3 GRADOS DE VIGILANCIA segun la situacion de la residencia:
= Residencia en VIGILANCIA DE CONTROL SANITARIO GRADO 0 (GO): todas
aquellas residencias en las que no existe ningun caso confirmado de
infeccion COVID. Se realiza una vigilancia y sequimiento, asi como las
inspecciones necesarias.
= Residencia en VIGILANCIA ACTIVA DE CONTROL SANITARIO GRADO 1 (G1):
Hay un caso o pocos casos confirmados de Covid-19. La situacion es
estable. Se realiza el correspondiente estudio epidemioldgico. Se designa
un empleado publico sanitario, coordinador de la asistencia sanitaria. Se
puede realizar el aislamiento adecuado de los casos o su ubicacion en otro
centro residencial. El departamento de salud actua vigilando la evolucion
de los casos positivos y de la situacion epidémica a través de distintos
medios: salud publica, UHD, médicos de familia, inspeccion; y en
colaboracion con los recursos sanitarios y el servicio de prevencion de
riesgos laborales de la residencia.
= Residencia en VIGILANCIA ACTIVA DE CONTROL SANITARIO GRADO 2 (G2):
Una vez aplicadas las medidas del grado 1, si la situacion de la epidemia
en la residencia evoluciona en gravedad (numero de casos, fallecidos), se
planteard la vigilancia activa de control sanitario grado 2 (G2) que
conlleva la intervencion del centro segtin la Orden SND/322/2020, de 3 de
abril del Ministerio de Sanidad. La CSUSP asume a partir de este momento
el control de la asistencia sanitaria.

procedimientos de limpieza y desinfeccion...

O

Se dan instrucciones a las residencias para que lleven a cabo una adecuada
limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto con el
residente con sospecha o enfermedad por SARS-CoV-2 se hard de acuerdo con la
politica habitual de limpieza y desinfeccion del centro y las guias del ministerio de
sanidad.
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Acciones realizadas en residencias con casos notificados:

e qacciones de prevencion y control de la infeccidn realizadas...
o Sedetallan en el Anexo 4 ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL
FRENTE AL COVID-19 EN CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER
RESIDENCIAL

Indicadores especificos:
Numero total de residencias de personas mayores en el territorio: 427

Numero de residencias que han tenido al menos un caso confirmado diagnosticado en los
ultimos 14 dias de la fecha del informe: 42

Numero de residencias que han tenido al menos un éxitus confirmado en los ultimos 14 dias
de la fecha del informe: 8

Existe un sistema de informacidn que incluya las variables que permiten calcular los siguientes

indicadores:

Ultimos 14 dias Si, No
especificar

Casos confirmados en trabajadores socio-sanitarios 70

Casos confirmados en residencias de ancianos 317

Fallecidos en residencias de ancianos 13

4. REFORZAMIENTO DE LAS MEDIDAS DE PROTECCION COLECTIVA

Medidas de promocion de la salud y prevencidn de la enfermedad para reducir la transmision
del coronavirus en la comunidad; comentar separadamente las implementadas actualmente y
las que se propone implementar en la siguiente fase:

A) MEDIDAS IMPLEMENTADAS ACTUALMENTE:

1.-Elaboracion y difusién de videos en valenciano y castellano dirigidos a poblacién general:
1.1 Recomendaciones generales y autotest

1.2 Lavado de manos

1.3 Gracias por no bajar las manos y continuar en casa

1.4 Coémo gestionar las emociones en estos dias que no puedo salir de casa

1.5 Informacién de la propagacion del virus y cdmo romper la cadena de transmision: quédate
en casa

1.6 Qué hacer con los nifios en estos dias sin colegio

1.7 Coronavirus y mascotas

2.-Elaboracidn y difusion paginas interactivas en valenciano y castellano dirigidos a poblacion
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general:

2.1 Recomendaciones saludables y positivas durante el confinamiento:
Coémo crear rutinas

Higiene personal

Distribucion de espacios en la casa

Coémo cuidar la mente y el cuerpo (alimentacidn saludable, ejercicio fisico, mente activa)
Cémo hacer un buen uso de las tecnologias

2.2 Mantente activo en casa: rutina de ejercicios

2.3 Mantén una alimentacidén equilibrada durante el confinamiento
2.4 Consejos para la incorporacidn al trabajo de forma segura

2.5 Informacion para las empresas: hacer frente al coronavirus

2.6 Documento de preguntas frecuentes con los siguientes apartados:
¢Qué es el nuevo coronavirus COVID-19?

¢éCudles son los sintomas del COVID-19?

¢Cuales son los grupos vulnerables?

¢Como afecta a las mujeres embarazadas y a la lactancia?

¢Cémo se transmite el virus?

¢Cudnto tiempo de diferencia hay entre la infeccion y la aparicidn de sintomas?
¢Cuanto tiempo puede sobrevivir el virus en una superficie?

éExiste algun tratamiento?

¢Qué puedo hacer para protegerme?

¢Qué debo hacer si aparecen sintomas?

¢Debo utilizar mascarillas?

2.7 Consejos sobre aislamiento en el hogar en casos leves o en investigacion

2.8 Uso de mascarillas para poblacidn general

2.9 Acompafiamiento y especial proteccién durante el parto

3. Elaboracidn y difusiéon de materiales graficos y carteles

La mejor prevencion es la higiene

Grupos de riesgo

Informacidén para persones con tratamientos crdnicos

¢Qué podemos hacer con los nifios y nifias en estos dias sin cole?

4. Cufias de radio sobre el coronavirus

5.-Habilitacién de lineas telefdnicas para informaciéon y formacion a los ayuntamientos (una
por provincia) y una para informacion a ONG.

6.- Difusidn a los ayuntamientos de la red de municipios adheridos al plan de salud
(XarxaSalud) y a través de la web de la Federacion de Municipios y Provincias de informacion
para poblacidn general sobre:

Uso de Mascarillas

Distanciamiento fisico

Higiene de manos

B) MEDIDAS A IMPLEMENTAR EN LA SIGUIENTE FASE

1.-Difusién de mensajes y consejos de las condiciones para realizar la actividad fisica después
del confinamiento en personas mayores, adultas, jévenes e infancia (junto al COLEF CV).

2.- Apoyo a redes de apoyo para aislamiento de personas COVID sin recursos o con
necesidades de aislamiento fuera del hogar.

3.-Acciones para potenciar el bienestar emocional en infancia, juventud, poblacién adulta y
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mayor (Rutinas de higiene, aprendizajes, juegos, lecturas, etc).

4.- Acciones para proteger a las poblaciones vulnerables (personas mayores, cronicidades,
discapacidades, mujeres maltratadas, personas o familias en situacién de pobreza, personas
sin hogar, inmigrantes sin papeles, etc.). Deteccion de estos grupos a través de los
ayuntamientos (servicios sociales).

5.-Trabajar para un desconfinamiento con perspectiva de equidad (el impacto de la recesion
econdmica es mayor en poblacidn vulnerable), junto a los ayuntamientos (XarxaSalut) y
programas como Riu y Mihsalud, asegurando la proteccién econdémica, fortaleciéndola
Atencién Primaria de Salud, facilitar el acceso a espacios publicos abiertos y seguros,
abordando las necesidades de salud reales que tienen.

6.-Difusién de informacidn a los trabajadores y a las empresas para la prevencién de la
transmisién en los lugares de trabajo: lavado de manos, distanciamiento fisico, higiene de
lugares de trabajo.

7.-Prevencién en las reuniones de pequefios grupos. Distanciamiento fisico e higiene continua
siendo necesario.

9.- En subvenciones de promocién de la Salud en poblaciones vulnerables, dirigidas a
ayuntamientos adheridos a XarxaSalut, valorar positivamente las acciones para actuar sobre
el impacto en grupos de poblacién vulnerable.

10.- Acciones sobre las repercusiones en la salud emocional de trabajadores de servicios
esenciales con mayor exposicion durante la pandemia.

11.-Difusidn de medidas de distanciamiento fisico e higiene en la utilizacidon de los comercios
gue comienzan su actividad.

12.--Difusién de medidas de distanciamiento fisico e higiene en la utilizacion de las
actividades culturales y de ocio.

e 13.- Medios de transporte: Potenciacion de uso de desplazamiento individual al
trabajo (caminando, bicicleta, etc.). Difusion de medidas de distanciamiento fisico,
uso de mascarillas e higiene en la utilizacién del transporte publico. Por ejemplo:
sefializaciones; reparto de mascarillas; promocidn de la higiene de manos; sefiales de
distanciamiento fisico; adopcién de medidas especificas recogidas la fase actual del
plan de transicion hacia una nueva normalidad; etc.

Describir las medidas de control de la movilidad que se podrian instaurar entre este territorio y
otros en diferente fase.

La Generalitat a través de la Agencia Valenciana de Seguridad y Respuesta a las Emergencias
ya tiene implementado un Plan de Apoyo y Coordinacién Municipal, para ello, ha habilitado
una linea telefénica especialmente destinada a ofrecer apoyo logistico, técnico y humano a
los Ayuntamientos para:

a. Facilitar el reparto domiciliario de comida y articulos de primera necesidad a los mas
vulnerables. Este Gobierno no va a dejar a nadie solo.

b. Distribuir a los Ayuntamientos viveres, material sanitario y de limpieza

c. Limpiar y desinfectar zonas sensibles

d. Atencidn psicosocial.

e. Otras necesidades

Asimismo, cuenta con todos los recursos contemplados en el Plan Territorial de Emergencias
de la Comunitat Valenciana aprovechando su capacidad organizativa y logistica, habituados
como estan a trabajar bajo presidn en escenarios de crisis y con el apoyo de la Diputaciones
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Provinciales de Alicante, Castellén y Valencia

Esta misma estructura al estar basada en las capacidades del Centro de Coordinacion de
Emergencias tiene una capacidad plena de adaptacion y escalada para dar respuesta a las
necesidades de otras fases, valga de ejemplo que ya ha atendido a 627 peticiones de 309
ayuntamientos a través de 1.161 llamadas que solicitaban material sanitario y de limpieza,
viveres y hasta 125 acciones de desinfeccion de viales o instalaciones publicas.

Y se ha distribuido, un total de 110.000 mascarillas quirdrgicas y 3.600 mascarillas FFP2,
93.000 pares de guantes, 2.600 litros de gel hidroalcohdlico, 5.000 litros de lejia, y 9.000
monos de proteccién.

En el ambito del transporte publico, y desde el inicio de la crisis sanitaria, se han tomado las
siguientes medidas:

Se han realizado campafias informativas de higiene y prevencién.

Se ha dotado de dispensadores de gel a las principales estaciones

Se ha dotado a los trabajadores de EPIs y material individual desinfectante

Se han reforzado las limpiezas y desinfecciones del material mdvil. En las limpiezas
generales se desinfecta la totalidad de la unidad en profundidad.

Afadidas a las limpiezas generales se realizan limpiezas de mantenimiento en los
lugares mas sensibles:

o En el interior de los trenes: los pulsadores de puertas, pasamanos, barras de
sujecién, expendedoras de billetes y canceladoras en Alicante, asideros, etc.

o En cabina de conduccidn: pupitre, pulsadores, paneles, manipulador, visera,
puertas y pomos de armarios, asientos y mandos de regulacién y resto de
elementos que pueden ser manipulados por el maquinista

Se realiza una desinfeccién nocturna de las unidades que entran al taller antes de su
mantenimiento por los trabajadores y trabajadoras.

Cuando se comunica que un maquinista presenta posible sintomatologia se retira la
unidad en la que circulaba y se desinfecta en profundidad las cabinas. Procediéndose
de forma analoga con las unidades con las que haya trabajado ese dia.

Se han adoptado medidas organizativas para garantizar la distancia de dos metros y
en su defecto se han adoptado medidas de protecciéon colectiva que evitan el
contacto:

o Se ha suspendido la realizacidon de controles de fraude y supervisiones en
trenes.

o Los centros de atencion al cliente presencial han sido cerrados y sustituidos
por atencién en las taquillas de las estaciones de la Amistad en Valéncia y
Luceros en Alicante.

o Con cardcter general, el personal que realice tareas presenciales de atencién
al cliente desarrollara su trabajo en el interior de las taquillas de las
estaciones.

o Se suspende hasta nuevo aviso la posibilidad de presentar reclamaciones por
escrito pasandose a hacerse a través de la pagina web de Metrovalencia o de
TRAM d’Alacant.

o Los procedimientos que se venian realizando en papel pasaran a hacerse en
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formato digital a través del Gestor de Aplicaciones de Estaciones.

Se ha procedido a emitir mensajes dirigidos a nuestros clientes de forma automatica
por megafonia interior de las unidades, todo ello con el fin de propiciar una ocupacién
ordenada de los trenes y tranvias, asi como permitir el acceso de los Maquinistas a las
cabinas.

Se han sefializado los asientos cercanos al maquinista para que queden libres.

Medidas preparadas en materia de movilidad para las siguientes fases :

Tratar de concienciar a los usuarios en la laminacién de las horas punta, lanzando
Informacién a través de todos los medios disponibles (Web, app, megafonia,
carteleria, etc...)

Campania informativa en todos los canales disponibles, con las recomendaciones a los
usuarios dirigidas a minimizar riesgos y mantener la maxima distancia posible entre
viajeros y evitar aglomeraciones (Instalacién de sefialética especifica para ello)

Ordenar flujos de acceso a estaciones en caso de ser necesario.

Facilitar intermodalidad con nuevos medios de movilidad (Bicicletas, Patines
eléctricos, etc...) incrementando plazas de aparcamiento.

Facilitar coexistencia con nuevos medios de movilidad en aquellos que lo permita, por
limitaciones de espacio.

Encuestas semanales para caracterizar la demanda por sectores y motivacion del
viaje.
Monitorizacién de la Demanda a través de los sistemas tecnolégicos disponibles y de

Vigilancia.

Medidas de control en el acceso y propia estacidn a través del incremento del
personal de seguridad. Canalizar flujos de Viajeros para mantener distancia
recomendada.

Nuevos Indicadores de Gestidn. Estamos desarrollando un nuevo sistema de control
qgue se ajuste lo maximo posible a los indicadores requeridos con las Tecnologias
disponibles actualmente.

Instalacidn de dispensadores de geles hidroalcohdlicos en las unidades moviles
Demarcacion del aforo maximo las unidades méviles

Incremento de frecuencias de servicios de transporte publico

Para poder colaborar en cualquiera de las medidas de control de movilidad que se pudieran
establecer la Generalitat a través de la AVSRE dispone de dos capacidades fundamentales:

El voluntariado de proteccion civil plenamente activado y con capacidad de
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movilizacién inmediata a través del CCE (1477 efectivos (totales para organizar en
turnos, 293 vehiculos, 189 unidades de megafonia y elementos de balizamiento)

e Llacoordinacién de las 277 plantillas de Policia Local a través del puesto CEMPOL
(Coordinacion de Emergencias Policiales) del CCE
Finalmente indicar que se dispone de una herramienta cartografica elaborada por el Instituto
Cartografico de la Generalitat (ICV) en colaboracion con la AVSRE para la plena gestion.
La Comunidad Valenciana tiene la capacidad de instalar puestos de mando avanzado (PMA) a
partir de camidn logistico con conexion satélite para realizar controles en las ubicaciones
consideradas necesarias.
e Asimismo, se dispone de drones que permiten el control aéreo de la movilidad en
Caso necesario.

Se adjuntan a este documento los siguientes anexos:

- Anexo 1 RRHH_PRL

- Anexo 2 RRHH_PRL

- Anexo 3 RRHH_SP

- Anexo 4 ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE CARACTER RESIDENCIAL

- Anexo ANALISIS ESPACIAL

- Anexos con la valoracién de la SITUACION EPIDEMIOLOGICA.
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CRITERIOS DE ACTUACION DE LAS UNIDADES DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES FRENTE
A LA INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)*

Establecer los criterios y las pautas de actuacion de las Unidades de
OBJETO Prevencion de Riesgos Laborales frente a la Infeccion por el nuevo coronavirus

(SARS-CoV)

DIRIGIDO A PERSONAL TECNICO Y SANITARIO DE UNIDADES PERIFERICAS DE
PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

Documento elaborado por:
Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales

Subdireccion General de Administracion de Personal y Salud Laboral

Direccion General de Recursos Humanos

* Criterios elaborados en base al “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2) Ministerio de Sanidad. Actualizacién 11.04.20”, y en distintos documentos, en revision permanente en
funcién de la evolucién y nueva informacién que se disponga de la infeccién por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2). Se actualizaran en base a las recomendaciones de las autoridades sanitarias.
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1. INTRODUCCION.

En este documento se establecen los criterios y las pautas de actuacidn generales de las
Unidades Periféricas de Prevencién de Riesgos Laborales frente a la Infeccién por el nuevo
coronavirus (SARS-CoV-2).

Se actualiza la version 3, en base al “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion
por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2). Ministerio de Sanidad. Actualizaciéon 11.04.2020", al
“Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicién al SARS-CoV-2, actualizado a 8 de abril de 2020 y al documento “Prevencién y control de

la infeccidn en el manejo de pacientes con COVID-19” Versién 14 de abril de 2020.
2. CONSIDERACIONES GENERALES.

1. Las actuaciones de prevencién de riesgos laborales se realizaran, de conformidad con la
normativa de prevencion de riesgos laborales, con el Plan de prevencion de riesgos laborales

de la CSUSP y siguiendo los protocolos y recomendaciones del Ministerio de Sanidad.

2. Coordinacién de actuaciones. Las Unidades periféricas de prevencién de riesgos laborales
(en adelante, UPs) actuaran coordinadamente con el resto de los servicios/unidades del
Departamento de Salud implicados, muy especialmente con los Servicios de Medicina

Preventiva.

3. Las medidas dirigidas a la protecciéon y prevencién de los riesgos del personal expuesto
deben quedar integradas y recogidas en los protocolos y procedimientos de trabajo

establecidos en cada Departamento/centro o servicio sanitario.

3. CRITERIOS Y PAUTAS DE ACTUACION DE LAS UNIDADES PERIFERICAS.
3.1. Medidas de Proteccion Colectiva e individual (EPIs)

Los Equipos de Proteccion Individual (EPIs) deben cumplir los requerimientos técnicos
exigidos en la normativa y estar en correcto estado de conservacion. En caso de EPlIs reutilizables, los
protocolos de trabajo deben incluir las instrucciones sobre limpieza y mantenimiento, de conformidad

con las indicaciones del fabricante.
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El “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicién al SARS-CoV-2", actualizado 8 de abril de 2020, recoge en su Anexo I, la informacién sobre
los componentes del equipo de proteccién individual recomendados para la proteccién frente al

nuevo coronavirus SARS-CoV-2.

Ante la situacién actual de escasez de EPIs con el marcado CE reglamentario en base a
normas armonizadas, se ha ampliado el listado de normas consideradas como equivalentes seguin
Resolucion de 23 de abril de 2020, de la Secretaria General de Industria y de la Pequefia y Mediana
Empresa, referente a los equipos de proteccion individual en el contexto de la crisis sanitaria

ocasionada por el COVID-19.

Con el fin de optimizar la disponibilidad de los EPIs, y de acuerdo a las recomendaciones de la
OMS, desde el SPRL se establecieron unas indicaciones sobre uso racional de EPIs que se recogen en
el Anexo 1. Asi mismo, el “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales frente a la exposicién al SARS-CoV-2”, recoge en su Anexo lll, una Guia para proteccién
personal con estrategias alternativas en situacion de crisis, que complementa y amplia estas

recomendaciones.

En el marco de esta situacidn actual, en el Anexo 2 se incluye una tabla orientativa donde se
indican los EPIs a utilizar en funcién de las zonas y/o actividades con Casos posibles, probables o
confirmados COVID-19.

El Anexo 3 recogen las Medidas de proteccion aplicables en los mostradores o puestos de
Atencién al publico (Areas de Admision o triaje), que fueron remitidas a los responsables de los
Departamentos de Salud. Se incluye también documento con las condiciones de las instalaciones de

los centros sanitarios de Atencion Primaria.

Las medidas de prevencion y proteccion deben quedar documentadas en la evaluacion de

riesgo de infeccion por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2).
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3.2. Informacion y formacion del personal.

Se revisaran las actuaciones realizadas hasta el momento y se comprobara que el personal
gue en cada centro participe en la asistencia y atencién de los casos haya recibido la formacién e

informacién adecuada.

El personal de nueva incorporacion, el personal propio que preste servicios en las residencias
de mayores, en centros sociosanitarios u otros centros y el personal de otras unidades, que con
motivo del Plan de Contingencia de la Conselleria realiza tareas de atencién a pacientes COVID-19,

debe recibir informacion (ficha H15 actualizada) y la formacién en el uso adecuado de EPIs.

En el Anexo 4 se incluye documento actualizado informativo general (H-15), y documentos
especificos para personal de Atenciéon Primaria, toma de muestras en domicilio, personal de
laboratorio, personal inspector de centros socio-sanitarios y en personal sanitario en residencias de
mayores, centros sociosanitarios u otros centros/sede medicalizados, incluyendo informacién sobre

medidas preventivas, EPIs necesarios y actuacion en caso de incidente/accidente.

En el Anexo 5 se incluye material de apoyo sobre puesta y retirada de EPIs, Cabe indicar que
existen diferentes secuencias de puesta y retirada de EPIS validas. Se recomienda utilizar aquella que
sea la indicada habitualmente en el centro. Se incluye el supuesto de utilizacién de mono con

capucha, debido a la actual disponibilidad de este material en los centros.

La recepcion de la informacién y la participacion en la formaciéon debe quedar claramente
documentada, mediante recibi/ firma de asistencia. Las medidas de formacion e informacion a los

trabajadores se incluiran en la planificacién de la actividad preventiva.

La formaciéon e informacion del personal de limpieza, transporte y servicios auxiliares
(seguridad, mantenimiento, etc.) se enmarcara en el contexto de la coordinacion de actividades

empresariales (ver punto 3.3)

3.3. Coordinacion de actividades empresariales

Se comprobard que se ha realizado la coordinacién empresarial, conforme a la normativa de

prevencion de riesgos laborales y procedimientos especificos establecidos.
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Se revisard especialmente las actuaciones realizadas con las empresas de limpieza y
transporte sanitario, identificando aquellas situaciones y empresas en las que sea necesario reforzar

estas actuaciones

En el Anexo 6 se incluye el modelo de Informacidn general a empresas externas actualizado y
modelos especificos para empresas de limpieza, de transporte sanitario y de empresas de
instalaciones e infraestructuras en hoteles/sedes medicalizadas que se complementaran con

cualquier otra informacién que se considere necesaria.
3.4. Personal especialmente sensible y Proteccion de la maternidad

La valoracién del personal especialmente sensible sera realizada por el personal sanitario de
las Unidades de Prevencidn de Riesgos Laborales, de conformidad con el Procedimiento de vigilancia
de la salud individual (COD UCE-VS-02) y de acuerdo con los criterios establecidos por el Ministerio de
Sanidad en el Procedimiento de actuacion de los servicios de prevencidn de riesgos laborales frente a
exposicién al SARS-COV2, de 8 de abril. El anexo IV de este documento incluye una Guia de actuacion

para la Gestion de la vulnerabilidad y el riesgo en el ambito sanitario y sociosanitario.

En relacion a la protecciéon de la maternidad, se seguiran las Instrucciones de la Directora
General de Recursos Humanos, de fecha 23 de marzo de 2020. El procedimiento se iniciara con la
comunicacion de la situacion de embarazo por parte de la trabajadora, segun el procedimiento
habitual establecido, aportando documentaciéon acreditativa del estado de embarazo. Esta
informacion sera remitida a la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales, que sin necesidad
presencial de la trabajadora, indicara el “aislamiento preventivo”, comunicdndolo a Atencién Primaria,

para la emision del parte de baja correspondiente.
3.5 Seguimiento de casos y contactos de personal sanitario

Las Unidades de Prevencion de Riesgos Laborales, en colaboracion con los Servicios de
Medicina Preventiva realizaran el seguimiento de contactos, de acuerdo con el documento “Criterios

de actuacion con los profesionales en caso de exposiciones con riesgo en el ambito sanitario.
3.6. Consulta y participacion

Se deberan mantener informados a los Comités de Salud y Seguridad.
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3.7. Documentacion

Se deberd guardar constancia documental sobre las actuaciones realizadas, a efectos de las

obligaciones establecidas en la normativa de prevencion de riesgos laborales.

3.8. Informacion a Unidad Central

Se informard a la Unidad Central del SPRL de las actuaciones incluidas en este criterio

técnico, remitiendo los datos de las actuaciones realizadas de acuerdo a la Tabla que se adjunta en el

Anexo 7.

Se remitirdn los datos de las actuaciones realizadas hasta la fecha desde el inicio de la crisis

sanitaria y posteriormente se remitirdn actualizaciones con periodicidad semanal.
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RELACION DE ANEXOS

= Anexo 1. Indicaciones sobre uso racional de EPls.

= Anexo 2. Tabla orientativa de EPIs.

= Anexo 3. Medidas de proteccion aplicables en los mostradores. Condiciones de las

instalaciones de los centros sanitarios de Atencién Primaria.

=  Anexo 4. Documento actualizado informativo general y documentos especificos:
1. H15. Centros hospitalarios

H16. Normas generales para el uso de epis

H17. Utilizacion correcta de los guantes

H18. Proteccidn respiratoria: mascaras FFP

H19. Manejo de muestras de nuevo Coronavirus en Laboratorios

H20. Atencion Primaria

H21. Toma de muestras del tracto respiratorio en domicilio de casos de COVID-19

® N o a0 A~ WD

H22. Inspeccidn Servicios Sanitarios
9. H23. Personal sanitario en residencias de mayores y centros sociosanitarios
= Anexo 5. Material de apoyo sobre puesta y retirada de EPIs.
= Anexo 6. Informacion general a empresas externas. Modelos especificos para empresas de
limpieza, transporte sanitario e instaladores.

= Anexo 7. Tabla de remision de datos ala UC
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Anexo 1. Indicaciones sobre uso racional de EPIs.
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RECOMENDACIONES PARA UN USO RACIONAL DE LOS
EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

Dirigido a: GERENCIAS DE DEPARTAMENTOS DE SALUD. DIRECCIONES DE CENTROS NO
DEPARTAMENTALES.

Con el fin de optimizar la disponibilidad de los EPIs, y de acuerdo a las recomendaciones de la OMS' se
establecen las siguientes indicaciones:

1. Se debe utilizar el EPI adecuado al entorno y tipo de actividad realizada. Se consideraran como
EPIs adecuados los recomendados por el Ministerio de Sanidad en su documento PROCEDIMIENTO DE
ACTUACION FRENTE A CASOS DE INFECCION POR EL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2)
(Actualizado a 15 de marzo de 20020).

1. Deben instaurarse medidas organizativas para reducir el nimero de personal expuesto y, con
ello, el uso de EPIs. Ello incluye, por ejemplo, la restriccion de la entrada a las habitaciones de
aislamiento al nimero de personas estrictamente necesario o la agrupacién de tareas para evitar entrar
varias veces a la habitacion.

2. En Atencién Primaria se promovera la atencion telefénica, evitando visitas innecesarias.

3. Se debe tener especial atencién al uso adecuado de las mascarillas FFP2 y FPP3. Se debe
priorizar y garantizar su disponibilidad para aquellas actividades en las que la proteccion respiratoria
es mas importante, como realizacién de procedimientos que generen aerosoles, atenciéon de pacientes
con alta carga viral. Igualmente deberan estar disponibles para la atencién de pacientes con
enfermedades de transmision aérea, como TBC o sarampion.

4, Si el material es reutilizable (ejemplo, las gafas de montura integral) se debera establecer el
procedimiento de limpieza y desinfeccion, para su reutilizacion.

5. Si bien se recomienda el aislamiento de los pacientes en habitaciones individuales, ante
situaciones de agrupacion de casos con el mismo diagnéstico (casos sospechosos o confirmados de
COVID-19) en una misma habitacién/zona, podra considerarse el uso extendido o prolongado de la
mascarilla. De modo general, no se recomienda el uso prolongado de la mascarilla FFP2 mas de 4
horas. Entre pacientes se realizara la retirada de guantes y bata, seguido de lavado de manos,
continuando con la misma protecciéon ocular y mascarilla, sin retirada durante todo el periodo de
asistencia. Se reforzara la instruccién del personal para que evite su contaminacién durante el uso y la
retirada y la sustitucién en caso de estar manchadas o dafiadas. El equipo se retirard dentro de la
habitacion, salvo la proteccion ocular y la mascarilla que se quitaran fuera de la habitacion.

*Rational use of personal protective equipment for coronavirus disease 2019 (COVID-19) Interim guidance. 27
February 2020.
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Anexo 2. Tabla orientativa de Equipos de Proteccion Individual (EPIs).
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EQUIPOS DE PROTECCION ORIENTATIVOS EN FUNCION DE LA ZONA Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON CASOS POSIBLES,
PROBABLES O CONFIRMADOS COVID-19

ZONA DE ADMISION/TRIAJE

Personal de Admisién

LUGAR PERSONAL ACTIVIDAD EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
Atencién al paciente en el Mascarilla quirdrgica
mostrador Distancia de seguridad minima 1 m

El paciente llevara mascarilla quirdrgica

Celadores

Acompafiamiento del paciente o
traslado a la sala de exploracié

Mascarilla quirdrgica y guantes
El paciente llevara mascarilla quirdrgica

SALA / BOX / HABITACION DE

AISLAMIENTO

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores,
mantenimiento...)
Personal de limpieza
Personal técnico (ej.
personal técnico en
radiodiagnéstico...)

Atencién directa a casos COVID-19

Mascarilla (quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad)

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de plastico)

Procedimientos que generan
aerosoles
(VERTABLA 1)

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata de manga larga impermeable/bata de manga larga con
delantal de plastico

Tareas de mantenimiento con
paciente aislado

Mascarilla quirdrgica
Guantes
Bata

Tareas sin contacto directo:
medicacién oral, bandeja de
comida, otros...

Mascarilla quirdrgica
Guantes
Bata

AREAS COMUNES DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y PLANTAS DE
HOSPITALIZACION DE PACIENTES COVID-19

Personal sanitario

I Mascarilla quirdrgica
Personal no sanitario q 9
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Personal sanitario
Personal Técnico de
laboratorio (TEL)

Manejo de muestras bioldgicas
fuera de cabina de seguridad

(las muestras con sospecha de
patégeno respiratorio deberian
manipularse dentro de una cabina de
seguridad)

Mascarilla FFP2
Guantes

Bata de proteccion
Gafas antisalpicaduras

Manejo de muestras bioldgicas en
cabina de seguridad

Mascarilla quirdrgica
Guantes
Bata de proteccion

Manejo de muestras bioldgicas en
sistemas automatizados

(sdlo en caso de riesgos de
salpicaduras (roturas, etc.)

Mascarilla quirdrgica
Guantes

Bata de proteccion
Gafas antisalpicaduras

TRANSPORTE DE PACIENTES
CovID-19

Personal Técnico en
Emergencias Sanitarias
(TES)

Transporte del paciente COVID-19

Ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del
area de transporte del paciente

Mascarilla quirdrgica

Guantes.

El paciente llevara mascarilla

Atencién/Movilizacion del
paciente COVID-19

Mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de pldstico)

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

Atencién directa a casos de
infeccién por SARS-CoV-2

Mascarilla quirdrgica o FFP2 segun procedimiento

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de plastico)

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

Procedimientos que generan
aerosoles

Procedimientos invasivos o de
riesgo

(ver TABLA 2)

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad

Guantes/ Doble guante en intubacién orotraqueal. El primer par de
guantes se retirara tras la intubacién y manipulacion de la via aérea.
Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata manga larga impermeable
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Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Situaciones especiales en
pacientes positivos de
comportamiento imprevisibles

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Mono integral/bata de manga larga impermeable con capuchay
calzas

Celadores

Traslado a quiréfano pacientes
COVID-19

Mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad
Guantes

Proteccioén ocular

Bata

El paciente debe llevar mascarilla quirdrgica

Personal sanitario

QUIROFANO PACIENTES COVID-19

Atencion directa a casos COVID-19

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad

Guantes/ Doble guante en intubacidn orotraqueal. El primer par de
guantes se retirara tras la intubacion y manipulacion de la via aérea.
Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata manga larga impermeable

Procedimientos que generan
aerosoles

Cirugia traumatoldgica con corte
de hueso o tendon e irrigacion

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Mono integral/bata de manga larga impermeable con capuchay
calzas

Personal que participe
en el traslado del

MANEJO DEL CADAVER cadaver

Manipulacién caddveres
SIN riesgo de generar aerosoles

Guantes
Mascarilla quirdrgica
Bata resistente a liquidos

Manipulacién caddveres
CON riesgo de generar aerosoles

Guantes

Mascarilla quiridrgica. Si procedimiento aerosoles FFP2/FFP3 si
hay disponibilidad

Proteccién ocular gafas anti salpicaduras.

Bata resistente a liquidos

Si se van a realizar tareas pesadas: guantes de caucho, delantal de
caucho y zapatos cerrados resistentes.
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TABLA 1

PROCEDIMIENTOS QUE PUEDEN GENERAR AEROSOLES

TABLA 2

Toma de muestras con torunda nasofaringea’ Ventilacién no invasiva

Aspiraciones de secreciones respiratorias Ventilacion manual

Aerosolterapia y nebulizacién Intubacion Ventilacion mecénica

Toma de muestras respiratorias del tracto inferior Realizacion de traqueostomia quirdrgica
Lavado broncoalveolar Resucitacién cardiopulmonar.
Oxigenoterapia de alto flujo

Procedimientos de BAJO RIESGO de
transmision virica

Procedimientos de ALTO RIESGO de
transmision virica

Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento técnico. Manejo clinico del COVID-19:
unidades de cuidados intensivos. 19 de marzo de 2020

'Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento Técnico. Prevencion y Control de la infeccion en
el manejo de pacientes COVID-19, version 14 de abril de 2020.

+ Colocacion de tubo de Guedel

+ Colocacién de mascarilla facial de
oxigenoterapia con filtro espiratorio

+ Compresion toracica

« Desfibrilacion, cardioversion,
colocacién de marcapasos transcutaneo
* Insercién de via venosa o arterial

+ Administracion de farmacos o fluidos
intravenosos

+ Aerosolterapia, nebulizacién

+ Gafas nasales de alto flujo

+ Ventilacion manual con mascarilla

+ Ventilacion no invasiva CPAP/BIiPAP

+ Intubacién orotraqueal

+ Traqueotomia quirurgica > percutanea
* Broncoscopia, gastroscopia

+ Aspiracion de secreciones

+ Resucitacion cardiopulmonar

2Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento técnico. Manejo clinico del COVID-19: unidades

de cuidados intensivos. 19 de marzo de 2020
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Anexo 3. Medidas de proteccion aplicables en los mostradores. Condiciones de las

instalaciones de los centros sanitarios de Atencion Primaria.
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MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION. COVID-19

MOSTRADORES DE ATENCION AL PUBLICO (CENTROS DE ATENCION PRIMARIA,
URGENCIAS HOSPITALARIAS, MOSTRADORES DE INFORMACION AL PACIENTE
SITUADOS JUNTO A LOS ACCESOS A LOS CENTROS)

Los mostradores de atencion al publico constituyen el acceso de la poblaciéon a la asistencia
sanitaria. En relacion a los mismos, se deberan observar las siguientes recomendaciones:

Disefio de mostradores y disposicion de puestos de trabajo

Los mostradores dispondran preferentemente de mamparas de separacién. En caso de no
disponer de ellas se instalaran mamparas portatiles.

En caso de que el mostrador no disponga de la misma, ni posibilidad de instalacién, los
puestos de trabajo se deben situar de manera que se permita mantener una distancia entre personal y
paciente de mas de un metro.

El mostrador debe tener, a disposicién del personal trabajador, de dispensadores de solucion
hidroalcohdlica, mascarillas quirdrgicas, asi como de los teléfonos para avisar al personal encargado
del traslado de los pacientes a la zona de aislamiento, si es el caso.

Contenedores de residuos con tapa y apertura de pedal

Se dispondrg, junto a mostradores y en salas de espera, de contenedores de residuos, con
tapay apertura de pedal, para la eliminacién de residuos (ej. pafiuelos).

Informacién visual (carteleria, folletos,...)

Se colocara informaciéon para la poblacién con instrucciones sobre la higiene de manos e
higiene respiratoria. Si es posible, las personas con sintomas respiratorios se dirigiran, mediante
carteles indicativos, a un solo mostrador de atencién, al objeto de que su triaje sea lo mas rapido
posible.

Instrucciones al personal de mostrador

- Se daran instrucciones al personal de admisiéon para que evite el contacto directo con los
pacientes.

- Ante cualquier paciente que acuda al centro sanitario con sintomas de infeccién respiratoria
aguda se le ofrecera una mascarilla quirargica. Si el mostrador de admisién no dispone de
mampara de separacion, el personal de admisidn se colocara también mascarilla quirdrgica, y
realizara lavado de manos tras la atencién de cualquier paciente con sintomatologia de
infeccioén respiratoria.

- Los pacientes que, tras la realizacion de las preguntas de triaje, se identifiquen como casos
en investigacion deberan separarse del resto de pacientes, se les pondrd una mascarilla
quirargica (si no la llevaban) y seran conducidos de forma inmediata a una zona de
aislamiento. El personal que los acomparfie hasta la zona de aislamiento llevard también
mascarilla quirdrgica. Realizara lavado de manos tras el acompafiamiento.
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MEDIDAS PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION. COVID-19

MEDIDAS DE PROTECCION EN INSTALACIONES DE CENTROS SANITARIOS DE
ATENCION PRIMARIA

Dirigido a: Responsables de Centros sanitarios

1.Areas de Admision.

Todas las salas donde se realice la espera de los pacientes para su admision, deben disponer
de dispensadores con solucion hidroalcohdlica al alcance de los pacientes y del personal, y de
carteles informativos recordando la adecuada higiene de manos y la apropiada higiene
respiratoria o manejo de la tos.

Si es posible, las personas con sintomas respiratorios se dirigiran, mediante carteles
indicativos dispuestos en la sala de espera, a un solo mostrador de atencién, al objeto de que
su triaje sea lo mas rapido posible.

Se debera disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con pedal, para la
eliminacion de los residuos generados (ej. pafiuelos usados).

Los mostradores dispondran preferentemente de mamparas de separacién. En caso de no
disponer de ellas se instalaran mamparas portatiles.

En caso de que el mostrador no disponga de la misma, ni posibilidad de instalacién, los
puestos de trabajo se deben situar de manera que se permita mantener una distancia entre
personal y paciente de mas de un metro. Se daran instrucciones al personal de admision para
que evite el contacto directo con los pacientes.

El mostrador de atenciéon debe disponer, a disposicion del personal trabajador, de
dispensadores de solucion hidroalcohdlica, mascarillas quirdrgicas, asi como de los teléfonos
para avisar al personal encargado del traslado de los pacientes a la zona de aislamiento, si es el
caso.

Ante cualquier paciente que acuda al centro sanitario con sintomas de infeccién respiratoria
aguda se le ofrecerd una mascarilla quirdrgica. Si el mostrador de admisiéon no dispone de
mampara de separacion, el personal de admisién se colocard también mascarilla quirdrgica, y
realizara lavado de manos tras la atencién de cualquier paciente con sintomatologia de
infeccioén respiratoria.

Los pacientes que, tras la realizacién de las preguntas de triaje, se identifiquen como posibles
casos deberan separarse del resto de pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica (si no
la llevaban) y seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que
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los acomparie hasta la zona de aislamiento llevard también mascarilla quirdrgica. Realizard
lavado de manos tras el acompafiamiento.

2. Consulta o sala de aislamiento del centro de CAP.

Cada centro sanitario debe designar una zona / consulta para la atencion de los pacientes
con sospecha de COVID-19, considerando que deben ser atendidos en zonas separadas a mas
de 1T o 2 metros del resto de usuarios del centro y con medidas fisicas de separacién y
preferiblemente, si las condiciones del centro asi lo permiten, en una sala o consulta especifica.
El personal debe estar informado de su existencia/ubicacion.

Esta sala contara con material desechable, y protecciones pldsticas para aquellas partes de
los equipos en contacto con los pacientes. No tendra material a la vista, estara todo guardado.
Aquel material que no se pueda proteger o no sea desechable y deba estar en contacto con
otros pacientes, debera ser desinfectado. Se recomienda el uso de termémetros sin contacto
para la valoracion de constantes de personas con clinica respiratoria compatible.

A la puerta de dicha sala deben encontrarse los equipos de proteccién individual (EPI)
necesarios para entrar en ella, un contenedor de residuos para desechar los EPIS utilizados de
manera adecuada, y dispensador de soluciones hidroalcohdlicas dentro y fuera, para higiene de
manos tras la retirada del EPI.

Al circuito de aislamiento no deberan pasar los familiares o acompafantes del paciente, que
serdn informados del procedimiento a seguir. En los casos de menores o pacientes que
requieran acompafiamiento, el paciente tendrd derecho a dicho acompafiamiento y deberan
adoptarse las medidas necesarias para su protecciéon mediante la utilizaciéon de equipos de
proteccién individual adecuados.

Se establecera un registro con hora de entrada y salida para identificar a todas las personas
que accedan a la zona o estancia designada, asi como de las actividades realizadas en cada
acceso y de los incidentes que concurran en las mismas con las personas que hayan
intervenido.

El personal que atienda a los casos o a las personas que entren en la habitacién de
aislamiento, debe llevar equipos de proteccion individual adecuados: bata, mascarilla quirdrgica
o FFP2 si hay disponibilidad, guantes y proteccion ocular. Si la bata no es impermeable y se
prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico.

Los procedimientos que generen aerosoles (intubacion traqueal, lavado bronco-alveolar o
ventilacion manual) se deben realizar Unicamente si se consideran estrictamente necesarios
para el manejo clinico del caso. Se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la
habitacién y todos deben llevar. mascarilla autofiltrante FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay
disponibilidad, proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo,
guantes de proteccion y batas de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se
produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).
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3. Limpieza y gestion de residuos.

La limpieza de las salas de espera o de recepcion debe realizarse diariamente y con
frecuencia, dependiente del transito y de la acumulacién de personas. La forma recomendada
es siempre la limpieza himeda. Después de limpiar las superficies donde es posible el contacto
con las manos de pacientes (barandillas, asideros.....) es recomendable su desinfeccidén con
solucioén hidroalcohdlica.. Es igualmente recomendable y en la medida de lo posible realizar la
ventilacion frecuente de las salas de espera y de admisién, mediante la abertura de puertas y
ventanas que produzcan circulacién cruzada del aire.

En la sala de aislamiento:

a. Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en
contacto el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccién se realizard con un
desinfectante incluido en la politica de limpieza y desinfeccién del centro sanitario o con una
solucién de hipoclorito sédico que contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucién 1:10 de una
lejia con concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente.

b. La sangre u otros fluidos corporales (vémitos, diarrea..) del paciente se recogerdan
previamente sin arrastre con material absorbente y desechable que se depositaran en el
contenedor de residuos bioldgicos de clase lll.

c. El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente deberd ser
correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de que
se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del centro.

d. El material de electromedicina, el aparataje eléctrico y el material de exploracién
(fonendoscopio...) se limpiara con un pafio humedecido en agua y desinfectante o con toallitas
desinfectantes y se dejard secar completamente. Se evitard utilizar productos abrasivos y
cepillos duros. En la desinfeccion de los equipos se seguiran las recomendaciones especificas
recomendadas por cada fabricante.

e. Cualquier textil desechable debe ser colocados en doble bolsa con cierre hermético o en
un contenedor de residuos sanitarios del Grupo Ill para ser incinerados o esterilizados con
autoclave. Es importante, evitar la generacién de aerosoles al cierre de las mismas. Si son
reutilizables seguiran el proceso de lavado habitual del centro. El material que va a ser
reprocesado se transportara a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

f. El personal de limipeza debera utilizar el EPI recomendado para la prevencion de infeccién
por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto.

Las bolsas/contenedores conteniendo los residuos deberan quedar en el lugar designado a
tal efecto, que permanecera cerrado hasta que, segun el procedimiento de gestién de residuos
del centro, se proceda a su retirada

Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de
residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
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propagacion y mecanismo de transmision similar. Los residuos se consideran residuos de
Clase Il o como residuos Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo Biosanitario
Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

4. Asistencia domiciliaria

Se priorizara la atencién telefénica. En caso de necesidad de asistencia domiciliaria el
profesional debera disponer de un equipo EPI formado por guantes, mascarilla quirdrgica/FFP2
si hay disponibilidad, bata y proteccién ocular, por si fuera necesario su uso.

5. Traslado al centro hospitalario de referencia.

En caso de que el paciente requiera atencién urgente, se derivard para su atencién por los
Servicios de Urgencias y Emergencias (112), informandoles de que se trata de un posible caso
en investigacién por COVID-19 para que puedan disponer de los equipos de proteccién
individual recomendados durante el traslado y atencién del paciente.
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Anexo 4. Documentos:
1. H15. Centros hospitalarios
H16. Normas generales para el uso de epis
H17. Utilizacion correcta de los guantes
H18. Proteccion respiratoria: mascaras FFP
H19. Manejo de muestras de nuevo Coronavirus en Laboratorios

H20. Atencion Primaria

A T

H21. Toma de muestras del tracto respiratorio en domicilio de casos
de COVID-19

H22. Inspeccion Servicios Sanitarios

o

9. H23. Personal sanitario en residencias de mayores y centros
sociosanitarios
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

COVID 19- Centros hospitalarios H-1 5

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

Con caracter general, se deben extremar las medidas de precaucion estandar ante cualquier
paciente, especialmente las correspondientes al adecuado lavado de manos.

En todo momento se seguiran los procedimientos de trabajo y las recomendaciones especificas
contenidas en los protocolos o procedimientos de actuacion frente al nuevo Coronavirus
establecidos.

Las medidas recomendadas en este momento, que se iran revisando segun se disponga de mas

informacion sobre la enfermedad y su epidemiologia son las siguientes:

a) En la zona de admisioén, ante cualquier paciente que acuda al centro sanitario con sintomas de infeccién
respiratoria aguda se le ofrecerd una mascarilla quirdrgica. El personal de admision se colocara
mascarilla quirdrgica y realizara lavado de manos tras la atenciéon de cualquier paciente con
sintomatologia de infeccién respiratoria. Se mantendra una distancia minima de seguridad de 1 metro.

b) Los pacientes que, tras la realizacion de las preguntas de triaje, se identifiquen como casos en
investigacién deberan separarse del resto de pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica (si no la
llevaban) y seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que los
acompafie hasta la zona de aislamiento llevara también mascarilla quirdrgica y guantes. Realizara lavado
de manos tras el acompafamiento.

c) El personal sanitario que trabaja en areas de mayor riesgo de transmisién y contagio, como servicios de
urgencias y las plantas de hospitalizacion de pacientes COVID-19, y los profesionales que trabajen con
pacientes con riesgo de inmunosupresion, tienen que utilizar mascarilla quirdrgica en areas comunes
durante toda su jornada laboral.

d) El personal que atienda a casos COVID-19 debe llevar equipos de proteccién individual adecuados: bata,
mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad, guantes y proteccién ocular antisalpicaduras. En caso
de practicar maniobras o actividades con riesgo de salpicadura o contacto con fluidos, si la bata no es
impermeable se deberd usar delantal de plastico.

e) Los procedimientos que generen aerosoles (intubacion traqueal, lavado bronco-alveolar o ventilacion
manual) se deben realizar Gnicamente si se consideran estrictamente necesarios para el manejo clinico
del caso. Se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la habitacion y todos deben llevar:
mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad, proteccion ocular ajustada de montura integral
o protector facial completo, guantes y batas de manga larga impermeable (si la bata no es impermeable
y se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de
plastico).
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En las Unidades de Cuidados intensivos (UCI), sobre todo con algunos pacientes, especialmente nifios,
en los cuales su comportamiento puede ser imprevisible, y que pueden no cumplir las medidas de higiene
respiratoria, aumentando el riesgo de contaminacion del personal que les atiende, se pueden establecer
medidas de precaucion intensificadas: mono integral o bata impermeable de manga larga con capuchay
calzas para cubrir el calzado. Igualmente. Si es necesaria la intubacién orotraqueal, se recomienda el
uso de doble guante, retirando el primer par tras llevar a cabo la intubacién y la manipulacién de la via
aérea.

El personal sanitario que recoge muestras clinicas, como para extraccion de sangre y toma de muestras
gue no generen aerosoles, debe llevar el equipo de proteccién individual adecuado: bata, mascarilla
quirargica o FFP2 si hay disponibilidad, guantes y proteccién ocular antisalpicaduras.

De forma general, el manejo de las muestras para analiticas de rutina en el laboratorio (por ejemplo,
hemograma, bioguimica u orina) de pacientes ingresados con diagnostico o sospecha de infeccién por
SARS_CoV-2, deberd seguir las pautas estandar y recomendaciones generales de bioseguridad
establecidas para los laboratorios de nivel BSL-2. La ficha H-19 incluye normas preventivas especificas
para el personal de laboratorio.

Se seguirdn en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de los equipos de proteccion
individual, que incluyen las indicaciones de orden de puesta y retirada de los mismos. Es especialmente
importante asegurar el sellado adecuado de las mascarillas de proteccién respiratoria utilizadas.

Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagaciéon y mecanismo de
transmision similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Ill o como residuos Biosanitarios
Especiales (se considerardn como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la
politica de limpieza y desinfeccién del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito sédico que
contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con concentracion 40-50 gr/litro preparada
recientemente). Estos virus se inactivan tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales como
la lejia doméstica. ). El personal de limpieza utilizard EPI adecuado dependiendo del nivel de riesgo que
se considere en cada situacién (apartado b, o apartado c en caso de aerosoles).

En caso de accidente o incidente (ej. incorrecta utilizacién o rotura EPI) lo comunicara a su mando
intermedio.

)Si estd embarazada o tiene alguna enfermedad/tratamiento que pueda suponer un estado de
inmunosupresién, comuniquelo a su mando intermedio y a la Unidad de Prevencién de Riesgos
Laborales.

Fuente: “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidn por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad,
actualizado a 11 de abril de 2020y distintos documentos del Ministerio de Sanidad

Esta

ficha se mantendrd actualizada en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

NORMAS GENERALES PARA EL USO DE EPIS

H-16

Un equipo de proteccion individual (EPI) es un equipo puesto o llevado por el trabajador con la

finalidad de protegerle frente a determinados riesgos (quimico, biolédgico, mecanico,...). Ej.

Guantes, mascarillas, etc.

Siga en todo momento las instrucciones de uso y mantenimiento.

De modo general, recuerde:

1. Utilice el EPI adecuado a la actividad que deba realizar. Sustituyalos si se manchan o

contaminan de forma visible.

2. Antes de ponerse el EPI, quitese todos los efectos personales (reloj, joyas, teléfono mavil,

boligrafos, etc.) y lavese correctamente las manos.

3. Compruebe el ajuste de los EPIs para asegurar que se mantiene la proteccion durante la

actividad (ajuste de mascarillas a la cara, cierre de batas, etc.).

4. Evite tocarse la cara y limite el contacto con superficies con las manos enguantadas.

5. Retire el EPI cuidadosamente para evitar la contaminacion de uno mismo y del medio
ambiente, siguiendo el orden establecido. Recuerde que éstos estan contaminados.

Realice un correcto lavado de manos después de quitar cada uno de ellos.

6. Utilice y cuide correctamente los EPIs suministrados. Tras su uso, coldquelos en el lugar
indicado para ello. Siga los protocolos de trabajo establecidos en su centro en cuanto a
eliminacion como residuo o limpieza y descontaminacion de los EPIs reutilizables.

7. Informe a su mando intermedio de cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el EPI

utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar pérdida de eficacia protectora.

Fuente: Real Decreto 773/1997, de 30 de mayo, sobre disposiciones minimas de seguridad y salud relativas a la
utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccion individual. Real Decreto 664/1997, de 12 de mayo, sobre la
proteccion de trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo.
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

UTILIZACION CORRECTA DE LOS GUANTES H-1 7

1. Colocacion.

Extienda los guantes para que cubran el pufio de la
bata.

iRecuerde! Protéjase usted y limite la propagacion de la contaminacion

v" Mantenga las manos alejadas de la cara.
v Limite el contacto con superficies.

v' Cambie los guantes si se rompen, estan demasiado contaminados y cuando asi lo

indique el fabricante.

v" Realice la higiene de manos.

2. Retirada.

Recuerde que el exterior de los guantes esta contaminado.

1. Para la retirada del primer guante, agarre el borde del mismo con la otra mano (que sigue
enguantada). Pince el guante y estire, de modo que el guante se dé la vuelta completamente. La

parte contaminada del guante quedara hacia dentro.
2. Sostenga el guante que se quité con la mano enguantada.

3. Para la retirada del segundo guante, deslice el dedo indice de la mano sin guante por la parte

interior del otro guante, que todavia no se ha quitado, a la altura de la mufieca.

4. Quitese el guante de manera que acabe cubriendo el primer guante que se quitd y tenia en la

mano.

5. Arroje los guantes en el contenedor de residuos

adecuado.

6. Efectue la higiene de manos inmediatamente después.

Fuente: adaptado de “Guidelines for isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in Healthcare
settings”. CDC, June 2017. Actualizacidn julio 2079. Accedido 6/02/2020:
ttps.//www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/quidelines/isolation-guidelines-H.pdf Secuencia para ponerse y quitarse el equipo
de proteccion personal (PPE) https.//www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

PROTECCION RESPIRATORIA: MASCARAS FFP H-18

Las mascaras o mascarillas tipo FFP son equipos de

proteccion respiratoria para particulas. m

En los centros sanitarios, su uso mas importante es proteger
al personal sanitario frente a la inhalacién de aerosoles que

puedan contener microorganismos patégenos.

1. Coloque la mascarilla en la mano con la parte nasal situada en las yemas

de los dedos, dejando que las gomas ajustables cuelguen a ambos lados de la

~ mano.

2. Coloque la mascarilla bajo la barbilla, con la
parte nasal en la parte superior. Tire de la cinta
superior y coléquela en la zona alta de la parte
posterior de la cabeza. Tire de la cinta inferior y

coléquela debajo de la anterior, situandola por

debajo de las orejas.

3. Ponga las yemas de dos dedos de ambas manos en la parte superior de la

zona nasal y moldéela para ajustarla a su nariz.
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4. Cubra la parte frontal de la mascarilla con ambas manos y controle el
sellado.

¢Como controlar el sellado de la mascarilla FFP?

Control de sellado negativo: Inhale profundamente. Si no hay ninguna fuga, la mascarilla se
pegara a la cara. En caso de fuga, ajuste la posicion y tension de las cintas y repita el control de

sellado negativo.

Control de sellado positivo: Espire con fuerza. Si aprecia alguna fuga, ajuste la posicion y la

tension de las cintas y repita el control de sellado positivo.

¢Como quitarse la mascarilla FFP?
Una vez terminada la tarea que requiera su uso, debemos retirar la mascarilla FFP evitando la

contaminacion propia y del ambiente.

v La parte delantera de la mascarilla esta contaminada.

iNo la toque!

v' Coja la cinta inferior (la que estad por debajo de las

orejas) y déjela colgando. Tire de la cinta superior y

quitese la mascarilla, evitando tocar con ella ninguna

superficie. y
v' Deséchela al contenedor de residuos adecuado.

v" Realice una adecuada higiene de manos.

Fuente: adaptado de poster WHO “Steps to remove personal protective equipement (PPE)”
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

COVID-19: Manejo de muestras para el personal de H'1 9
laboratorio

1. Pautas para el personal de los laboratorios clinicos (bioquimica,
hematologia, inmunologia, anatomia patoldgica, microbiologia).

Pautas generales

- Al manipular muestras clinicas rutinarias (hemogramas, pruebas bioquimicas, analisis de orina, serologia
y otras pruebas diagndsticas en suero, sangre y orina) de pacientes ingresados con diagndstico o
sospecha de infeccion por nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), seguir las precauciones estandar y
recomendaciones generales de bioseguridad establecidas para los laboratorios de nivel de bioseguridad
BSL-2.

- Utilizar los siguientes equipos de proteccién individual: guantes desechables, bata/pijama de laboratorio,
mascarilla y, de forma opcional, gafas antisalpicaduras al manipular sustancias potencialmente

infecciosas.

- Las muestras con sospecha de patdgenos respiratorios deberian manipularse dentro de una cabina de
seguridad. En caso de manejo de muestras bioldgicas fuera de cabina de seguridad, se utilizaran

mascarillas FFP2.

- Tras el procesado de las muestras, la descontaminacion de las superficies y equipos de trabajo se
realizard con los desinfectantes hospitalarios habituales. Se recomienda seguir las indicaciones del

Servicio de Medicina Preventiva para la dilucién, el tiempo de contacto y las precauciones de manejo.

Procedimientos que puedan generar aerosoles de particulas finas

Por ejemplo, vorteado o sonicacion de muestras en tubo abierto.
- Deberan realizarse en una campana de seguridad bioldgica (BSC) de clase II.
- Deberan usarse dispositivos de contencidn fisica adecuados (rotores de centrifuga adecuados, cubetas
de seguridad para la centrifuga, rotores sellados).
- Ante la eventualidad de una rotura de los tubos que contienen las muestras durante el proceso de
centrifugacion, los rotores tienen que ser cargados y descargados dentro de la cabina de seguridad.

- Deberareducirse, en la medida de lo posible, todo procedimiento fuera de la cabina de seguridad.
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2. Pautas especificas para el personal de los laboratorios

Para el manejo de las muestras, en todo caso se seguiran las practicas de trabajo estandar y los protocolos

de laboratorio especificos.

No se recomienda el aislamiento del virus en cultivos celulares ni la caracterizacidn inicial de agentes virales a
partir de cultivos de muestras con SARS-CoV-2 para los laboratorios de diagnostico rutinario, a no ser que se

realice en un laboratorio de seguridad BSL-3.

Las siguientes actividades se pueden realizar en instalaciones BSL-2 utilizando practicas de trabajo estandar
para un laboratorio de nivel de bioseguridad BSL-2:

e Examen anatomopatoldgico y procesamiento de tejidos fijados con formalina o tejidos inactivados.

e Estudios de microscopia electrénica con rejillas fijas con glutaraldehido.

e Examen de rutina de cultivos bacterianos y flngicos.

e Tinciones de rutina y andlisis microscopico de frotis fijados.

. Empaquetado de muestras para su transporte a laboratorios de diagndstico.

»  Muestras inactivadas (p. ej. muestras en tampdn de extraccidn de acidos nucleicos)

Fuente: Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccién por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2). Ministerio de Sanidad.
Actualizado a 11 de abril de 2020; “Manual de bioseguridad en el laboratorio” Organizacion Mundial de la Salud, 2005;.
Documento Técnico. Prevencién y Control de la infeccién en el manejo de pacientes COVID-19, version 14 de abril de 2020.

Ministerio de Sanida.
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FICHA INFORMATIVA DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES

COVID-19: Atencion Primaria H-20

Dirigida a: Personal de Atencion Primaria

1. Medidas generales para la prevencion y control de la infeccion

N

Con cardcter general, se deben extremar las medidas de precauciéon estandar ante cualquier paciente,
especialmente las correspondientes al adecuado lavado de manos.

Ante cualquier paciente con sintomatologia respiratoria se le ofrecera mascarilla quirdrgica y el personal
se colocara también mascarilla quirurgica

En todo momento se seguirdn los procedimientos de trabajo y las recomendaciones especificas
contenidas en los protocolos o procedimientos de actuacién frente al nuevo Coronavirus establecidos en
su centro.

Atencion en el centro.

2.1. En la zona de admision

Ante cualquier paciente que acuda al centro sanitario con sintomas de infeccién respiratoria aguda se le
ofrecera una mascarilla quirdrgica. Si el mostrador de admisién no dispone de mampara de separacion, el
personal de admisién se colocara también mascarilla quirdrgica, y realizara lavado de manos tras la
atencioén de cualquier paciente con sintomatologia de infeccion respiratoria.

Los pacientes que, tras la realizacion de las preguntas de triaje, se identifiquen como casos en
investigacién deberan separarse del resto de pacientes, se les pondra una mascarilla quirdrgica (si no la
llevaban) y seran conducidos de forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que los
acompaiie hasta la zona de aislamiento llevara también mascarilla quirdrgica. Realizara lavado de manos
tras el acompafiamiento.

2.2. En consulta o sala de aislamiento del centro de atencion primaria

El personal que atienda a los pacientes en investigacion debe llevar equipos de proteccion individual
adecuados: bata, mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad, guantes y proteccién ocular. En caso
de practicar maniobras o actividades con riesgo de salpicadura o contacto con fluidos, si la bata no es
impermeable se debera usar delantal de plastico.

Los procedimientos que generen aerosoles (intubacién traqueal, lavado bronco-alveolar o ventilacién
manual) se deben realizar Gnicamente si se consideran estrictamente necesarios para el manejo clinico del
caso. Se deberan reducir al minimo el nimero de personas en la habitacién y todos deben llevar:
mascarilla autofiltrante FFP2 o preferiblemente FFP3 si hay disponibilidad, proteccién ocular ajustada de
montura integral o protector facial completo, guantes de proteccién y batas de manga larga (si la bata no
es impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un
delantal de pldstico).

Se seguiran en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de los equipos de proteccién
individual, que incluyen las indicaciones de orden de puesta y retirada de los mismos. Es especialmente
importante asegurar el sellado adecuado de las mascarillas de proteccién respiratoria utilizadas.
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- Tras la asistencia al paciente, el equipo de proteccién individual (EPI) que use el personal se retirara fuera
de la sala o consulta, en los contenedores adecuados, para su eliminacién como residuo biosanitario de
clase Ill o reprocesado (proteccién ocular), segun el caso.

- La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del paciente se recogeran sin arrastre con material
absorbente y desechable que se depositaran en el contenedor de residuos biolégicos de clase lll.

- El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente debera ser correctamente limpiado y
desinfectado o esterilizado, dependiendo del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos
habituales del centro.

- Cualquier textil desechable debe ser colocado en doble bolsa con cierre hermético o en un contenedor de
residuos sanitarios del Grupo Il para ser incinerados o esterilizados con autoclave. Es importante, evitar la
generacion de aerosoles al cierre de las mismas. Si son reutilizables seguiran el proceso de lavado
habitual del centro.

- Se deben seguir los protocolos de descontaminacidn, mantenimiento y eliminacién de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagaciéon y mecanismo de
transmision similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Ill o como residuos Biosanitarios
Especiales (se considerardan como residuo Biosanitario Especial del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

3. Atencion domiciliaria

Se priorizara la atencién telefénica. En caso de necesidad de asistencia domiciliaria el profesional deberd
disponer de un equipo EPI formado por guantes, mascarilla quirdrgica/FFP2 si hay disponibilidad, bata y
proteccién ocular, por si fuera necesario su uso.

4. Traslado al centro de referencia

En caso de que el paciente requiera atencion urgente, se derivard para su atencién por los Servicios de
Urgencias y Emergencias (112), informandoles de que se trata de un posible caso en investigacion por COVID-
19 para que puedan disponer de los equipos de proteccién individual recomendados durante el traslado y

atencién del paciente.

Fuente: “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidon por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de
Sanidad, actualizado a 11 de abril de 2020; “Documento técnico Manejo en atencién primaria de pacientes con COVID-19
Versién de 17 de marzo de 2020"; “Manejo en urgencias de pacientes con sospecha de COVID-19 Version de 27 de marzo de
febrero de 2020".

Esta ficha se mantendra actualizada en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccién General de
Salud Publica y Adicciones.
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COVID-19: Toma de muestras del tracto respiratorio en H'21
domicilio de casos de COVID-19

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

Las medidas recomendadas en este momento, que se irdn revisando seguin se disponga de mds informacién
sobre la enfermedad y su epidemiologia son las siguientes:
1. Antes de la salida del centro sanitario debera asegurarse de que se dispone de todo el material y equipos
necesarios para la toma de muestras en el domicilio:
a. Material y medio adecuado especificado por el Servicio de Microbiologia
b. Equipo de Proteccién individual
c. Mascarillas quirdrgicas
d. Bolsa/contenedor para residuos y/o EPIs reutilizables
2. Las muestras respiratorias que se aconseja tomar en el domicilio son el frotis orofaringeo y/o un frotis
nasofaringeo. Para la realizacién de los frotis se debe emplear el equipo de proteccién individual para la
prevencion de infecciéon por microorganismos transmitidos por gotas y por contacto que incluya bata,
mascarilla FFP2/FFP3, guantes y proteccién ocular.
3. El equipo de proteccién individual se colocara antes de entrar en la habitacién.
4. Si se va a proceder a toma de frotis nasofaringeo, se le colocara al paciente una mascarilla quirdrgica,
ante la eventual presencia de tos durante la toma.
5. Se preparara la muestra para su envio al laboratorio en la misma habitacién donde se encuentre el
paciente.
6. Se limpiard la parte externa del tubo que contiene la muestra con un desinfectante de superficies o una
toallita impregnada en desinfectante.

La muestra se manipulard con las precauciones estandares del manejo de muestras clinicas.

Tras la asistencia al paciente, el equipo de proteccién individual (EPI) que use el personal sanitario se

retirara en el interior de la estancia o habitacion a excepcién de las gafas y la mascarilla, que se retiraran

fuera de la misma.

9. Las gafasy la mascarilla se introducirdn en una bolsa hermética y se llevardn de vuelta al centro sanitario
del que dependa el equipo y se eliminardan como residuo biosanitario de clase Ill o se reprocesaran,
segun el caso.

10. Se realizara una correcta higiene de manos después de retirar el equipo de proteccién.

© N

Transporte de las muestras al Centro Sanitario

1. Las muestras se consideraran potencialmente infecciosas (categoria B) y deberan ser transportadas en
un triple embalaje (UN3373).

2. Durante el transporte se tomaran las medidas adecuadas impida el movimiento del paquete y posibles
golpes.

Fuente: “Procedimiento de actuacidn frente a casos de infeccién por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad, actualizado
a 11 de abril de 2020.; Manejo domiciliario del COVID-19 Versién del 17de marzo de 2020.; Documento Técnico. Prevencion y Control de la
infeccion en el manejo de pacientes COVID-19, version 14 de abril de 2020. Ministerio de Sanidad.

Esta ficha se mantendra actualizada en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccién General de Salud Publica y
Adicciones.
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COVID-19: Inspeccién Servicios Sanitarios H-22

Dirigida a: Personal de Inspeccion Servicios Sanitarios

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas respiratorias de
mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También podria transmitirse por
aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

En todo momento se seguiran los procedimientos de trabajo y las recomendaciones especificas contenidas en
los protocolos o procedimientos de actuacion.

Las medidas recomendadas en este momento, que se irdn revisando segun se disponga de mas informacién
sobre la enfermedad y su epidemiologia son las siguientes:

a) Se deben extremar las medidas de precaucién ante cualquier residente, especialmente en lo que
corresponde a mantener la distancia de seguridad (1-2 metros).

b) Se debe evitar tocar superficies de manipulacién frecuente como barandillas, pomos, mesas, superficies
de las camas....

c) Se debe llevar el equipo de proteccién individual (EPI) para la prevencién de infeccién por
microorganismos transmitidos por gotas y por contacto: guantes, bata, proteccion ocular antisalpicaduras
y mascarilla (quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad).

d) Se seguirdn en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de los equipos de proteccién
individual, que incluyen las indicaciones de orden de puesta y retirada de los mismos. Es especialmente
importante asegurar el buen funcionamiento y sellado adecuado de las mascarillas de proteccion
respiratoria utilizadas.

e) Los EPI desechables se deben colocar en los contenedores adecuados.

f) La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccién. Debera realizarse
segun la técnica correcta. Se hara de manera general con agua y jabon. Si hay disponibilidad y las manos
no estan aparentemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

g) Se realizara higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccién individual y después de su
retirada.

h) La utilizacién de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

i) En caso de accidente o incidente (ej. incorrecta utilizacién o rotura EPI) lo comunicard a su responsable.

j) Si estd embarazada, tiene alguna enfermedad o recibe un tratamiento que pueda suponer un estado de
inmunosupresién comuniquelo a su mando intermedio y a la Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales.

Fuente: Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad,
actualizado a 11 de abril de 2020. Guia de prevencion y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios
sociales de cardcter residencial. Ministerio de Sanidad. 24/03/2020. Esta ficha se mantendrda actualizada en base a las recomendaciones
del Ministerio de Sanidad y de la Direccién General de Salud Publica y Adicciones.
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COVID-19-Residencias de Mayores y Centros socio- H'23

sanitarios

Dirigida a: Personal propio que presta atencién sanitaria en residencias de mayores, centros
sociosanitarios u otros centros como hoteles o sedes medicalizadas.

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

Se adecuara el nimero de profesionales implicados en el cuidado de las personas, procurando
minimizar el nimero de trabajadores en contacto con un residente/paciente afectado por un caso
posible o confirmado de COVID19, asi como el tiempo de exposicion.

Como norma de precaucién general, se deberan seguir las medidas generales de precaucion de
transmisién por contacto y por gotas con todo aquel residente o usuario que presente
sintomatologia respiratoria.

La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infecciéon. Debera
realizarse segun la técnica correcta.

Realizaran higiene de manos antes y después del contacto con cada residente y después del
contacto con superficies o equipos potencialmente contaminados.

Se realizard higiene de manos antes de colocarse el equipo de proteccioén individual (EPI), después
de su retirada.

La higiene de manos se hara de manera general con agua y jabdn. Si hay disponibilidad y las manos
no estan aparentemente sucias, se pueden usar productos de base alcohdlica.

Se colocara dentro de la habitacion del residente/paciente un cubo de basura con tapa y pedal para
que los trabajadores puedan descartar facilmente el EPI.

Deberan protegerse segun el nivel de riesgo al que estan expuestos de acuerdo a lo establecido en
el “Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencién de riesgos laborales frente a la
exposicién al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)":
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AREAS

TAREAS

EPIS

ZONA DE AISLAMIENTO de
Residentes COVID19 y de
ZONA DE AISLAMIENTO de

Atencidn directa a residentes
COVID 19 tanto por personal
sanitario y no sanitario

Bata*

Mascarilla (quirdrgica o FFP2 si
disponibilidad)

hay

Guantes

Proteccion ocular antisalpicaduras

*si la bata no es impermeable en caso de
posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar delantal de plastico

Bata de manga larga impermeable/bata
de manga larga con delantal de plastico
Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si
hay disponibilidad

Guantes

Protector ocular de montura integral o
protector facial completo

residentes con sintomas
compatibles COVID 19

Atencidn directa a residentes
COVID 19 en procedimientos
gue generan aerosoles** por
personal sanitario

ZONA DE AISLAMIENTO Personal sanitario y no | Bata

PREVENTIVO de sanitario Mascarilla quirargica
Residentes asintomaticos por Guantes

contacto estrecho con caso

posible o confirmado COVID-

19

ZONAS DE HABITACIONES Personal sanitario y no | Mascarilla quirdrgica
Y sanitario Guantes

ZONAS COMUNES de
Residentes asintomaticos y
sin contacto estrecho con
caso posible o confirmado
COVID-19

**Aspiraciones de secreciones respiratorias, aerosolterapia y nebulizacién, toma de muestras respiratorias del tracto inferior,
lavado broncoalveolar oxigenoterapia de alto flujo, ventilacién no invasiva, ventilacién manual, intubacién ventilacién
mecdnica, realizacion de traqueostomia quirudrgica y resucitacién cardiopulmonar.

Fuente: Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcidn de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19./ Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por
el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del Ministerio de Sanidad, actualizado a 31 de marzo de 2020. / Guia de prevencidn y control frente
al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de cardcter residencial. Ministerio de Sanidad. 24/03/2020.

Esta ficha se mantendra actualizada en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccidon General de Salud Publica
y Adicciones.
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Anexo 5. Material de apoyo sobre puesta y retirada de EPIs.

Posters:
a. Puestay retirada de EPIS.

b. Puestay retirada de EPIS, con mono con capucha.

Recursos audiovisuales disponibles:

1- https://webtv.enfermeriatv.es/video/RaGrBQ

2- SEMG: https://youtu.be/RNzMLLZdbiw

3- Video Colocacidn de EPI AP . Consejeria de Sanidad, Cantabria
https://www.scsalud.es/videos?p p id=ECSVisorVideos WAR ECSVisorVideosportlet&video
=72x-DVwDr)Y?rel=0

4- Video Colocacién de EPI AP . Consejeria de Sanidad, Cantabria
https://www.scsalud.es/videos?p p id=ECSVisorVideos WAR ECSVisorVideosportlet&video
=1e7FC7xI0Ss?rel=0
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Puesta y retirada de los equipos de proteccion individual (EPIS)

PASOS PARA PONERSE LOS EPIS PASOS PARA QUITARSE LOS EPIS

1. Tenga claro los EPIs que debe
utilizar para la tarea. Prepare los
materiales adicionales que sean
necesarios (ej. contenedor de
residuos).

)
- -4 \'\ g
2. Péngase la bata, de forma que 2. Realice estricta higiene de manos. ‘ |
cubra  totalmente el cuerpo B (.
(abrochada), incluidos los brazos. K [\
1
3. Retire las gafas (proteccién ocular) desde la
3. Péngase la mascarilla parte de atrds (goma de sujecion).
FFP2/FFP3.  Compruebe el q
correcto ajuste de la mascarilla. Retire la mascarilla desde la parte de atrds L, 2/
(gomas de sujecion). 5N /;/«//
Péngase la protecciéon ocular y>~ \ ,l

(gafas de montura integral).

4. Péngase los guantes (por
encima de los pufios de la bata).

1. Al retirar los EPIs, evite su contaminacién, la
de otras personas y del medio ambiente.

Retire los guantes y la bata. Enrolle sobre si
mismo.

Retirelos al contenedor adecuado.

Retire estos equipos adecuadamente

(limpieza/residuo).

4. Realice estricta higiene de manos.

Fuente: Adaptado del poster de la WHO: “How to put on and take off personal protective equipment (PPE)".
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Puesta y retirada de los equipos de proteccion individual (EPIs), con mono con capucha

PASOS PARA PONERSE LOS EPIS PASOS PARA QUITARSE LOS EPIS

Preperacion previa: Antes de proceder a Ia colocacion, se debe revisar que se han retirado todos los objetos

{reloj, anillos, etc.), llevar el uniforme reglamentario y el calzado de trabajo. < v '

"
m 1. Retire el primer par de guantes. gp '"'x .t ‘

1. Realicehigienedemanos. 2. Silleva pantalla facial, retirela con ambas manos a un punto definido para

: " . i su reprocesado.
2. Péngase un primer par de guantes, si fuera preciso usardoble par.

3. Baje la cremallera y abra el mono. Retirese la capucha con ambas manos,
% con cuidado para no contaminarse, enrollandola hacia detras. s
¢ -;

3. Péngase el mono, sin colocarse todavia su capucha, ni cerrar la
cremallera. - - - 4. Comience la retirada del mono. Saque el mono de los hombros, estirando
R } ’ y desde la zona dorso-lumbar y sacando las mangas del revés, primero un brazo
a : 7 . JE5 y luego el otro. Quitese los guantes interiores al mismo tiempo que saca los
brazos de las mangas. Enrolle el mono, desde la cintura hacia abajo y desde

- B ss ¥ dentro hacia afuera, hasta los tobillos y saque los pies.

4. Coléquese la mascarilla fadal y ajustela. Si tiene el pelo largo, Deséchelo de manera segura.

" a
sialo| B ibl o bai o 'n ;
recéjalo lo mejor posible (mofio bajo o gorro quirargico). 5. Reslice estricts higlene de manos ~
: ! \ R
- Bl

X B L. ZE

6. Quitese las gafas de proteccion tirando de la cinta detras de la cabeza,
evitando tocar la parte delantera y retirela a un punto definido para su
reprocesado

5. Coloquese gafas protectoras. Si usa gafas graduadas, fijelas
previamenteen la frente. > m

L

6. Coloquese lacapuchadel mono, ajustandola correctamente

7. Realice higiene de manos. m = .

S
8. Retire la mascarilla desde la parte de atras, con ambas manos, y deséchela
de manera segura. Si lleva gorro quirdrgico, retirelo.
7. Si en vez de gafas, usa pantalla fadal, coléquela endma de la

capucha del mono. 9. Realice higiene de manos. \ ;
8. Péngase un par de guantes, sobre el pufio del mono. % m

Fuente: Esta secuencias de puesta y retirada de los EPIS incluyendo el mono con capucha ha sido adaptada de la Organizacién Mundial de la Salud WHO/HIS/SDS/2015.2
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Anexo 6. Informacion general a empresas externas. Modelos especificos para
empresas de limpieza, de transporte sanitario y de instalaciones de

infraestructuras de comunicacion en hoteles/sedes medicalizadas
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COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES. INFORMACION
GENERAL PARA EMPRESAS EXTERNAS

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mds de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion

Las medidas recomendadas en este momento, que se iran revisando segun se disponga de mas
informacion sobre la enfermedad y su epidemioldgica, son las siguientes:

e Se deben extremar las medidas de precaucién ante cualquier paciente, especialmente en lo que
corresponde a mantener la distancia de seguridad (1-2 metros), si la actividad lo permite

» Se debe evitar tocar superficies de manipulacién frecuente como barandillas, pomos, mesas,
superficies de las camas....

» Las personas que entren en una habitacion de aislamiento deben llevar equipos de proteccion
individual adecuados a la tarea que se vaya a realizar. El EPI basico si no se estan realizando
procedimientos médicos que generan aerosoles esta constituido por bata, mascarilla (quirdrgica
o FFP2 si hay disponibilidad), guantes y proteccién ocular.

e Se evitard permanecer en la habitacién durante la realizacién de procedimientos médicos que
generen aerosoles (cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacién traqueal, el
lavado bronco-alveolar o la ventilacion manual). En caso de ser necesaria su presencia, se
utilizara el EPI adecuado: mascarilla tipo FFP2 (preferiblemente FFP3 si hay disponibilidad),
proteccion ocular ajustada de montura integral o protector facial completo, guantes y bata
impermeable de manga larga (si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan
salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales, afiadir un delantal de plastico).

e Se seguiran en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de los equipos de proteccion
individual, que incluyen las indicaciones de orden de puesta y retirada de los mismos. Es
especialmente importante asegurar el buen funcionamiento y sellado adecuado de las
mascarillas de proteccion respiratoria utilizadas.

* Los EPI desechables se deben colocar en los contenedores adecuados

e La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la infeccién. Debera
realizarse seguln la técnica correcta. Se hard de manera general con agua y jabdén. Si hay
disponibilidad y las manos no estan aparentemente sucias, se pueden usar productos de base
alcohdlica. Se realizard después del contacto con superficies o equipos potencialmente
contaminados, antes de colocarse el equipo de proteccion individual y después de su retirada.

e Lautilizacién de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

» En caso de accidente o incidente (ej. incorrecta utilizacién o rotura EPI) lo comunicard a su
responsable.

Fuente: “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccién por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del
Ministerio de Sanidad, actualizado a 11 de abril de 2020. Esta ficha se mantendra actualizada en base a las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones.
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COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES.
INFORMACION ESPECIFICA PARA EMPRESAS EXTERNAS DE LIMPIEZA

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mds de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion

1. Las personas que entren en una habitacién de aislamiento deben llevar equipos de proteccién
individual adecuados a la tarea que se vaya a realizar. El EPI basico si no se estan realizando
procedimientos médicos que generan aerosoles esta constituido por bata, mascarilla (quirdrgica o
FFP2 si hay disponibilidad), guantes y proteccién ocular antisalpicaduras.

2. Se evitara permanecer en la habitacién durante la realizaciéon de procedimientos médicos que
generen aerosoles (cualquier procedimiento sobre la via aérea, como la intubacion traqueal, el lavado
bronco-alveolar o la ventilaciéon manual). En caso de ser necesaria su presencia, se utilizara el EPI
adecuado: mascarilla tipo FFP2 (preferiblemente FFP3 si hay disponibilidad), proteccién ocular
ajustada de montura integral o protector facial completo, guantes y bata impermeable de manga larga
(si la bata no es impermeable y se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos
corporales, afiadir un delantal de plastico).

3. Se debe realizar la limpieza y desinfeccién de las superficies con las que ha estado en contacto el
paciente y/o sus secreciones. La limpieza y desinfeccidn se realizara con un desinfectante incluido en
la politica de limpieza y desinfeccion del centro sanitario. Estos virus se inactivan tras 5 minutos de
contacto con desinfectantes de uso por el publico en general, como la lejia o con una solucién de
hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucién 1:50 de una lejia con
concentraciéon 40-50 gr/litro preparada recientemente). El personal de limpieza utilizard equipo de
proteccién individual adecuado dependiendo del nivel de riesgo que se considere en cada situacion.

4. La limpieza de mobiliario metdlico, debido al efecto corrosivo de la lejia, se realizara
preferentemente con toallitas desinfectantes o en su defecto con el desinfectante de superficies
disponible en el hospital.

5. La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del paciente se recogeran previamente sin
arrastre con material absorbente y desechable que se depositardn en el contenedor de residuos
biolégicos de clase lll.

6. De modo general, en la planificacién de la limpieza diaria y en el manejo de residuos se atendera al
protocolo establecido por el centro.

7. Cualquier textil desechable debe ser colocados en doble bolsa con cierre hermético o en un
contenedor de residuos sanitarios del Grupo Il para ser incinerados o esterilizados con autoclave. Es
importante, evitar la generacion de aerosoles al cierre de las mismas. Si son reutilizables seguiran el
proceso de lavado habitual del centro. El material que va a ser reprocesado se transportard a la zona
de limpieza en un contenedor cerrado.
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8. Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento vy
eliminacion de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de microorganismos con el riesgo de
propagacion y mecanismo de transmisién similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Ill o
como Residuos Biosanitarios Especiales.

9. Las bolsas/contenedores conteniendo los residuos deberan quedar en el lugar designado a tal
efecto, que permanecera cerrado hasta que, segun el procedimiento de gestion de residuos del centro,
se proceda a su retirada.

10. En caso de accidente o incidente (g]. incorrecta utilizacién o rotura EPI) el personal lo comunicara
a su responsable.

Fuente: “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidon por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del
Ministerio de Sanidad, actualizado a 11 de abril de 2020. Esta ficha se mantendra actualizada en base a las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccién General de Salud Publica y Adicciones
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COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES.

INFORMACION ESPECIFICA PARA EMPRESAS EXTERNAS DE
TRANSPORTE SANITARIO

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mds de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion

1. Cuando sea necesario realizar el transporte de casos posibles, probables o confirmados, se
realizara en una ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte
del paciente. El paciente debe llevar mascarilla quirtrgica..

2. El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y deberd utilizar
equipo de proteccién individual adecuado. El EPI si no se realiza atencién/movilizacién de pacientes
sera mascarilla quirdrgica y guantes. En caso de ser necesaria la atencion/movilizacién se usara bata,
mascarilla (quirtrgica o FFP2 si hay disponibilidad), guantes y proteccién ocular antisalpicaduras. Si
la bata no es impermeable vy hay posibilidad de salpicaduras o de contacto con secreciones se
utilizara delantal de plastico.

2. Si el conductor no sale de la cabina no precisa ningun EPI especifico.

3. La higiene de manos es la medida principal de prevencion y control de la infecciéon. Deberd
realizarse segun la técnica correcta. Se realizard después del contacto con pacientes, con superficies
0 equipos potencialmente contaminados, antes de colocarse el equipo de proteccién individual y
después de su retirada. Se hard de manera general con agua y jabén o con productos de base
alcohdlica.

4. La utilizacion de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

5. Se recomienda que el paciente vaya sin acompafiantes en la ambulancia. En el supuesto de que sea
imprescindible que el paciente esté acompafado (dependiente, menor u otra circunstancia) el
acompafiante necesitard una mascarilla quirdrgica.

6. Se debera seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y eliminacién de residuos
utilizados para otro tipo de microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de
transmision similar. El interior del vehiculo serd limpiado posteriormente con una solucién de
hipoclorito al 1% o del desinfectante aprobado para superficies en el centro y se desechara en el
contenedor apropiado el material de un solo uso no tributario de descontaminacion.

7. En caso de accidente o incidente (e]. incorrecta utilizacion o rotura EPI) el personal lo comunicara a
su responsable.

Fuente: “Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccidon por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) del
Ministerio de Sanidad, actualizado a 11 de abril de 2020. Esta ficha se mantendra actualizada en base a las
recomendaciones del Ministerio de Sanidad y de la Direccion General de Salud Publica y Adicciones.
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COORDINACION DE ACTIVIDADES EMPRESARIALES.

INFORMACION GENERAL PARA EMPRESAS EXTERNAS DE
INSTALACIONES DE INFRAESTRUCTURAS DE COMUNICACION EN
HOTELES/SEDES MEDICALIZADAS

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. También
podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infeccion.

En todo momento se seguirdn los procedimientos de trabajo y las recomendaciones especificas de
cada centro de trabajo. Con caracter general:

a)

b)

f)

La higiene de manos es la medida principal de prevenciéon y control de la infeccién. Se

realizara higiene de manos:

a. después del contacto con superficies o equipos potencialmente contaminados.
b. antes de colocarse el equipo de proteccién individual y después de su retirada.

Se debe evitar tocar superficies de manipulacion frecuente como barandillas, pomos, mesas,
superficies comunes, equipos y dispositivos de otros trabajadores. En este caso si es
necesaria su utilizacion, se debe aumentar las medidas de precaucién, y si es posible,
desinféctalos antes de usarlos. Si no es posible, lavate las manos después de haberlos usado.

Para la realizacion de trabajos en zonas comunes sin pacientes COVID se recomienda el uso
de mascarilla quirdrgica y guantes

Si se va a realizar alguin trabajo en un area donde se encuentren pacientes aislados COVID-19,
considerando que no existe contacto directo con el paciente, la protecciéon recomendada es
mascarilla quirdrgica, guantes y bata.

Se seguirdn en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de los equipos de
proteccién individual, que incluyen las indicaciones de orden de puesta y retirada de los
mismos.

La utilizacion de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras su retirada.

Fuente: Prevencion y control de la infeccion en el manejo de pacientes con COVID19 del Ministerio de Sanidad
actualizado a 14 de abril de 2020. Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos
laborales a la exposicién al SARS-CoV-2 del Ministerio de Sanidad actualizado a 8 de abril de 2020.

Esta ficha se mantendra actualizada en base a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad.
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Anexo 7. Tabla de remision de datos a la Unidad Central

FORMACION

Titulo Curso Realizado (General, EPIS.) | Lugar (AP, UCI, Urgencias..) N° asistentes

VIGILACIA DE LA SALUD

N° de examenes de salud en personal de nueva incorporacion

N° de examenes de salud por Especial Sensibilidad

N° de examenes de salud por embarazo

N° de valoraciones realizadas a personal calificado como caso COVID-19

N° de contactos de caso COVID-19 estudiados

RELACION DE EMPRESAS CON LAS QUE SE HA REALIZADO COORDINACION DE ACTIVIDADES
EMPRESARIALES : REUNIONES, SOLICITUD Y REVISION DE DOCUMENTACION, ENTREGA DE
INFORMACION.

NOMBRE DE LA EMPRESA ACTIVIDAD DE LA EMPRESA

OTRAS ACTIVIDADES

N° Reuniones Comité Seguridad y salud

N° Reuniones Coordinacion Departamento
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PLAN DE TRANSICION HACIA LA NUEVA NORMALIDAD

MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES EN
INSTALACIONES DE CENTROS HOSPITALARIOS

Medidas generales

1. Las urgencias de los hospitales continuaran con circuitos diferenciados
en el marco de la normalizacién gradual de la actividad por la pandemia
y se mantendra el triaje avanzado respiratorio y las consultas
monograficas de pacientes con infeccidn respiratoria aguda. Ilgualmente,
proseguiran los circuitos diferenciados para la llegada de pacientes
Covid-19 en transporte sanitario y los destinados a la movilidad de las
personas que vayan a someterse a pruebas diagnésticas.

2. Revisién de circuitos limpios y sucios. Potenciar la limpieza exhaustiva
de los espacios Covid y no Covid.

3. Protocolizar el uso de mascarillas para trabajadores, usuarios y
acompanantes.

4. Minimizar el nimero de acompanantes por paciente

5. Definir circuitos de pacientes para su desplazamiento dentro de las
instalaciones y establecer lugares de asistencia en hospitalizaciéon, UCI,
urgencias, consultas externas y pruebas diagnésticas, teniendo en
cuenta la posibilidad de un circuito Covid-19.

6. Para las pruebas diagnésticas se estableceran circuitos de
desplazamientos intrahospitalario.

7. Las pruebas diagnésticas se realizaran en acto Unico siempre que sea
posible, y se unificaran cuando existan varias solicitudes.

8. Facilitar el trabajo en red con lecturas telematicas de aquellas pruebas
funcionales que lo permitan.

9. Las personas que vayan a someterse a cirugia y que no hayan
presentado sintomas de coronavirus en los ultimos 15 dias ni cuenten
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con antecedentes epidemiolégicos se realizardn una prueba de
diagnéstico PCR o un test para descartar la enfermedad 48 horas antes
de la operacién. En los casos en que el resultado sea negativo se
continuara con la intervencién; si es positivo, se comunicara al paciente
y a Atencién Primaria para su aislamiento y seguimiento domiciliario.

10.Mayor protagonismo a la cirugia ambulatoria. Dividiendo turnos entre
manana y tarde para evitar riesgos por aglomeracion.

Areas de Admision.

Todas las salas donde se realice la espera de los pacientes para su
admision, deben disponer de dispensadores con solucién hidroalcohdlica al
alcance de los pacientes y del personal, y de carteles informativos recordando
la adecuada higiene de manos y la apropiada higiene respiratoria 0 manejo de
la tos.

Se debera disponer de contenedores de residuos, con tapa de apertura con
pedal, para la eliminacién de los residuos generados (ej. pafuelos usados).

Los mostradores dispondran preferentemente de mamparas de separacion.
En caso de no disponer de ellas se instalaran mamparas portétiles.

En caso de que el mostrador no disponga de la misma, ni posibilidad de
instalacién, los puestos de trabajo se deben situar de manera que se permita
mantener una distancia entre personal y paciente de mas de un metro. Se
daran instrucciones al personal de admisién para que evite el contacto directo
con los pacientes.

El mostrador de atencién debe disponer, a disposicién del personal
trabajador, de dispensadores de solucién hidroalcohdlica, mascarillas
quirargicas, asi como de los teléfonos para avisar al personal encargado del
traslado de los pacientes a la zona de aislamiento, si es el caso.

Ante cualquier paciente que acuda al centro sanitario con sintomas de
infeccidn respiratoria aguda se le ofrecera una mascarilla quirdrgica. Si el
mostrador de admisién no dispone de mampara de separacion, el personal de
admision se colocara también mascarilla quirdrgica, y realizara lavado de
manos tras la atencion de cualquier paciente con sintomatologia de infeccién
respiratoria.
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Los pacientes que, tras la realizacibn de las preguntas de triaje, se
identifiguen como posibles casos deberan separarse del resto de pacientes, se
les pondra una mascarilla quirdrgica (si no la llevaban) y seran conducidos de
forma inmediata a una zona de aislamiento. El personal que los acomparfe
hasta la zona de aislamiento llevara también mascarilla quirirgica. Realizara
lavado de manos tras el acompafnamiento.

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infecciéon en los
circuitos COVID establecidos.

a) El personal que atienda a casos COVID-19 debe llevar equipos de
proteccién individual adecuados: bata, mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay
disponibilidad, guantes y proteccion ocular antisalpicaduras. En caso de
practicar maniobras o actividades con riesgo de salpicadura o contacto con
fluidos, si la bata no es impermeable se debera usar delantal de plastico.

b) Los procedimientos que generen aerosoles (intubacién traqueal, lavado
bronco-alveolar o ventilacion manual) se deben realizar Unicamente si se
consideran estrictamente necesarios para el manejo clinico del caso. Se
deberan reducir al minimo el nUmero de personas en la habitacién y todos
deben llevar: mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad,
proteccién ocular ajustada de montura integral o protector facial completo,
guantes y batas de manga larga impermeable (si la bata no es impermeable y
se prevé que se produzcan salpicaduras de sangre u otros fluidos corporales,
anadir un delantal de plastico).

c) En las Unidades de Cuidados intensivos (UCI), sobre todo con algunos
pacientes, especialmente nifios, en los cuales su comportamiento puede ser
imprevisible, y que pueden no cumplir las medidas de higiene respiratoria,
aumentando el riesgo de contaminacion del personal que les atiende, se
pueden establecer medidas de precaucién intensificadas: mono integral o bata
impermeable de manga larga con capucha y calzas para cubrir el calzado.
Igualmente. Si es necesaria la intubacion orotraqueal, se recomienda el uso de
doble guante, retirando el primer par tras llevar a cabo la intubacion y la
manipulacion de la via aérea.

d) El personal sanitario que recoge muestras clinicas, como para extraccion
de sangre y toma de muestras que no generen aerosoles, debe llevar el equipo
de proteccion individual adecuado: bata, mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay
disponibilidad, guantes y proteccion ocular antisalpicaduras.
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e) De forma general, el manejo de las muestras para analiticas de rutina en
el laboratorio (por ejemplo, hemograma, bioquimica u orina) de pacientes
ingresados con diagndstico o sospecha de infeccion por SARS_CoV-2, debera
seguir las pautas estandar y recomendaciones generales de bioseguridad
establecidas para los laboratorios de nivel BSL-2. La ficha H-19 incluye normas
preventivas especificas para el personal de laboratorio.

f) Se seguiran en todo momento, las instrucciones para el correcto uso de
los equipos de proteccion individual, que incluyen las indicaciones de orden
de puesta y retirada de los mismos. Es especialmente importante asegurar el
sellado adecuado de las mascarillas de proteccidn respiratoria utilizadas.

g) Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento y
eliminacion de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de
microorganismos con el riesgo de propagacién y mecanismo de transmisién
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase Ill o como residuos
Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo Biosanitario Especial
del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

h) Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las
que ha estado en contacto el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y
desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la politica de limpieza
y desinfeccién del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito sodico que
contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucion 1:50 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente). Estos virus se inactivan
tras 5 minutos de contacto con desinfectantes normales como la lejia
doméstica. ). El personal de limpieza utilizar4 EPI adecuado dependiendo del
nivel de riesgo que se considere en cada situacion (apartado b, o apartado ¢ en
caso de aerosoles).

Medidas dirigidas a la prevencion y control de la infecciéon en los
circuitos No COVID establecidos.

El profesional llevara guantes y mascarilla quirdrgica.

En los procedimientos que requiera exploraciones que precisen contacto con el
paciente se recomienda complementar con pantalla facial.

Si se realizan procedimientos que generen aerosoles los profesionales deben
llevar: mascarilla autofiltrante FFP2, proteccion ocular ajustada de montura
integral o protector facial completo, guantes y batas
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Consultas Externas Hospitalarias.
Siempre que sea posible, se fomentara la teleconsulta y el acto Unico para
reducir el nimero de revisiones.

En el caso de visitas presenciales se tendran en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Antes de que pase el paciente:

- No tener a la vista material o instrumental que no se vaya a utilizar.

- Limitar al maximo aparatologia y material encima de los muebles para
facilitar la posterior limpieza y desinfeccién de superficies.

2. Cuando pase el paciente:
- pedir al paciente que se desinfecte las manos con gel hidroalcohdlico antes
de sentarse.

3. Entre pacientes:

- Se procedera a limpieza y desinfeccién de superficies y zonas de contacto
con el pacienteanterior (especial cuidado a los apoyabrazos de la silla y
camillas)

- Limpieza con solucion hidroalcoholica del material utilizado: fonendoscopio,
tensiometro...

- Realizar Lavado de manos.

Equipos de proteccion: El paciente llevara mascarilla quirdrgica.

El profesional llevara guantes y mascarilla quirdrgica. En los procedimientos
que requiera exploraciones que precisen contacto con el paciente se
recomienda complementar con pantalla facial.

En la siguiente tabla se indican los EPIs a utilizar en funcion de las zonas
y/o actividades con Casos posibles, probables o confirmados COVID-19.
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EQUIPOS DE PROTECCION ORIENTATIVOS EN FUNCION DE LA ZONA Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR CON CASOS POSIBLES,
PROBABLES O CONFIRMADOS COVID-19

LUGAR PERSONAL ACTIVIDAD EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
Atencién al paciente en el Mascarilla quirtrgica
mostrador Distancia de seguridad minima 1 m

ZONA DE ADMISION/TRIAJE

Personal de Admisién

El paciente llevara mascarilla quirdrgica

Celadores

Acompafiamiento del paciente o
traslado a la sala de exploracié

Mascarilla quirtrgica y guantes
El paciente llevara mascarilla quirdrgica

SALA / BOX / HABITACION DE
AISLAMIENTO PACIENTES COVIS-19

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores,
mantenimiento...)
Personal de limpieza
Personal técnico (ej.
personal técnico en
radiodiagnéstico...)

Atencion directa a casos COVID-19

Mascarilla (quirtrgica o FFP2 si hay disponibilidad)

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de plastico)

Procedimientos que generan
aerosoles
(VERTABLA 1)

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata de manga larga impermeable/bata de manga larga con
delantal de plastico

Tareas de mantenimiento con
paciente aislado

Mascarilla quirtrgica
Guantes
Bata

Tareas sin contacto directo:
medicacidn oral, bandeja de
comida, otros...

Mascarilla quirtrgica
Guantes
Bata
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AREAS COMUNES DE LOS SERVICIOS DE
URGENCIAS Y PLANTAS DE
HOSPITALIZACION DE PACIENTES COVID-19

Personal sanitario
Personal no sanitario

Mascarilla quirtrgica,

LABORATORIO'

Personal sanitario
Personal Técnico de
laboratorio (TEL)

Manejo de muestras biologicas
fuera de cabina de seguridad

(las muestras con sospecha de
patégeno respiratorio deberian
manipularse dentro de una cabina de
seguridad)

Mascarilla FFP2
Guantes

Bata de proteccion
Gafas antisalpicaduras

Manejo de muestras bioldgicas en
cabina de seguridad

Mascarilla quirtrgica
Guantes
Bata de proteccion

Manejo de muestras bioldgicas en
sistemas automatizados

(sélo en caso de riesgos de
salpicaduras (roturas, etc.)

Mascarilla quirtrgica
Guantes

Bata de proteccion
Gafas antisalpicaduras

TRANSPORTE DE PACIENTES
CovID-19

Personal Técnico en
Emergencias Sanitarias
(TES)

Transporte del paciente COVID-19

Ambulancia con la cabina del conductor fisicamente separada del
area de transporte del paciente

Mascarilla quirtrgica

Guantes.

El paciente llevara mascarilla

Atencién/Movilizacién del
paciente COVID-19

Mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de plastico)
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UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

Atencion directa a casos de
infeccién por SARS-CoV-2

Mascarilla quirdrgica o FFP2 segun procedimiento

Guantes

Proteccién ocular antisalpicaduras

Bata (en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con
secreciones utilizar bata impermeable o delantal de plastico)

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

Procedimientos que generan
aerosoles

Procedimientos invasivos o de
riesgo

(ver TABLA 2)

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad

Guantes/ Doble guante en intubacién orotraqueal. El primer par de
guantes se retirara tras la intubacion y manipulacion de la via aérea.
Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata manga larga impermeable

Personal sanitario
Personal no sanitario
(ej. Celadores, personal
de limpieza...)

Situaciones especiales en
pacientes positivos de
comportamiento imprevisibles

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Mono integral/bata de manga larga impermeable con capucha y
calzas

QUIROFANO PACIENTES COVID-19

Celadores

Traslado a quiréfano pacientes
COVID-19

Mascarilla quirdrgica o FFP2 si hay disponibilidad
Guantes

Proteccién ocular

Bata

El paciente debe llevar mascarilla quirdrgica

Personal sanitario

Atencion directa a casos COVID-19

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad

Guantes/ Doble guante en intubacién orotraqueal. El primer par de
guantes se retirara tras la intubacion y manipulacion de la via aérea.
Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Bata manga larga impermeable

Procedimientos que generan
aerosoles

Cirugia traumatologica con corte
de hueso o tendon e irrigacion

Mascarilla autofiltrante FFP2 o FFP3 si hay disponibilidad
Guantes

Protector ocular de montura integral o protector facial completo
Mono integral/bata de manga larga impermeable con capucha y
calzas
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Personal que participe
en el traslado del

Manipulacion cadaveres Guantes
SIN riesgo de generar aerosoles Mascarilla quirdrgica

Bata resistente a liquidos

MANEJO DEL CADAVER cadaver Manipulacién cadaveres Guantes

CON riesgo de generar aerosoles Mascarilla quirdrgica. Si procedimiento aerosoles FFP2/FFP3 si

hay disponibilidad
Proteccién ocular gafas anti salpicaduras.
Bata resistente a liquidos

Si se van a realizar tareas pesadas: guantes de caucho, delantal de
caucho y zapatos cerrados resistentes.

L TABLA 2
PROCEDIMIENTOS QUE PUEDEN GENERAR AEROSOLES Procedimientos de BAJO RIESGO de Procedimientos de ALTO RIESGO de
Toma de muestras con torunda nasofaringea’ Ventilacion no invasiva transmision virica transmision virica
Aspiraciones de secreciones respiratorias Ventilacion manual « Colocacion de tubo de Guedel « Aerosolterapia, nebulizacién
Aerosolterapia y nebulizacion Intubacion Ventilacién mecénica « Colocacién de mascarilla facial de - Gafas nasales de alto flujo
Toma de muestras respiratorias del tracto inferior Realizacién de traqueostomia quirdrgica oxigenoterapia con filtro espiratorio * Ventilacion manual con mascarilla
Lavado broncoalveolar Resucitacion cardiopulmonar. « Compresién toracica + Ventilacién no invasiva CPAP/BiPAP
Oxigenoterapia de alto flujo » Desfibrilacion, cardioversion, + Intubacién orotraqueal
Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento técnico. Manejo clinico del COVID-19: colocacion de marcapasos transcutaneo | * Traqueotomia quirlirgica > percutanea
unidades de cuidados intensivos. 19 de marzo de 2020 * Insercion de via venosa o arterial * Broncoscopia, gastroscopia
+ Administracién de farmacos o fluidos + Aspiracion de secreciones
"Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento Técnico. Prevencién y Control de la infeccién en | | I1travenosos - Resucitacion cardiopulmonar

el manejo de pacientes COVID-19, version 14 de abril de 2020.

2Fuente: Ministerio de Sanidad. Documento técnico. Manejo clinico del COVID-19: unidades
de cuidados intensivos. 19 de marzo de 2020
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5. Limpieza y gestion de residuos.

La limpieza de las salas de espera o de recepcion debe realizarse
diariamente y con frecuencia, dependiente del transito y de la acumulacién de
personas. La forma recomendada es siempre la limpieza himeda. Después de
limpiar las superficies donde es posible el contacto con las manos de pacientes
(barandillas, asideros, pomos de puertas y ventanas, apoyabrazos de sillas y
sillones, interruptores apoyabrazos de sillas.) es recomendable su desinfeccion
con solucién hidroalcohdlica.

En las consultas recordar la limpieza de la mesa de trabajo, pantalla, teclado y
raton de ordenador, impresora, teléfono, camillas.

Es igualmente recomendable y en la medida de lo posible realizar la
ventilacion frecuente de salas de espera y de admision y consultas, mediante
la abertura de puertas y ventanas que produzcan circulacién cruzada del aire.

En la sala de aislamiento:

a. Se debe realizar la limpieza y desinfeccion de las superficies con las
que ha estado en contacto el paciente y/o sus secreciones. La limpieza y
desinfeccion se realizara con un desinfectante incluido en la politica de limpieza
y desinfeccidn del centro sanitario o con una solucién de hipoclorito sédico que
contenga 5000 ppm de cloro activo (dilucion 1:10 de una lejia con
concentracion 40-50 gr/litro preparada recientemente.

b. La sangre u otros fluidos corporales (vomitos, diarrea...) del paciente se
recogeran previamente sin arrastre con material absorbente y desechable que
se depositaran en el contenedor de residuos biolégicos de clase Il

c. El material que vaya a ser utilizado posteriormente con otro paciente
debera ser correctamente limpiado y desinfectado o esterilizado, dependiendo
del tipo de material de que se trate, de acuerdo a los protocolos habituales del
centro.

d. El material de electromedicina, el aparataje eléctrico y el material de
exploracion (fonendoscopio...) se limpiard con un pafio humedecido en agua y
desinfectante o con toallitas desinfectantes y se dejara secar completamente.
Se evitara utilizar productos abrasivos y cepillos duros. En la desinfeccién de

10
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los equipos se seguirdn las recomendaciones especificas recomendadas por
cada fabricante.

e. Cualquier textil desechable debe ser colocados en doble bolsa con
cierre hermético o en un contenedor de residuos sanitarios del Grupo Ill para
ser incinerados o esterilizados con autoclave. Es importante, evitar la
generacién de aerosoles al cierre de las mismas. Si son reutilizables seguiran
el proceso de lavado habitual del centro. El material que va a ser reprocesado
se transportara a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

f. El personal de limpieza debera utilizar el EPl recomendado para la
prevencién de infeccion por microorganismos transmitidos por gotas y por
contacto.

Las bolsas/contenedores conteniendo los residuos deberan quedar en el
lugar designado a tal efecto, que permanecera cerrado hasta que, segun el
procedimiento de gestién de residuos del centro, se proceda a su retirada

Se deben seguir los protocolos de descontaminacién, mantenimiento vy
eliminacion de residuos utilizados habitualmente para otro tipo de
microorganismos con el riesgo de propagacion y mecanismo de transmisién
similar. Los residuos se consideran residuos de Clase lll o como residuos
Biosanitarios Especiales (se consideraran como residuo Biosanitario Especial
del Grupo 3, similar a la tuberculosis).

11
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ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

Centro Gestion Puestos 28/03/2020 Puestos Puestos a 28/03/2020 Puestos
covip coviD
05/05/2020 05/05/2020
PP AC AT PP AC AT

CENTRO DE TRANSFUSION DE LA COMUNITAT VALENCIANA 371 2 2
DS DE ALCOY 392 48 2 48 1.032 12 10 123
DS DE ALICANTE-HOSPITAL GENERAL 642 49 10 62 3.003 138 122 513
DS DE ALICANTE-SANT JOAN D'ALACANT 466 26 10 24 1.390 49 49 152
DS DE CASTELLON 703 87 24 24 1.953 103 150 408
DS DE DENIA 173 113
DS DE ELCHE-CREVILLENTE 97 4
DS DE ELCHE-HOSPITAL GENERAL 374 24 21 a1 1.651 43 11 168
DS DE ELDA 560 76 17 16 1.266 39 111 1%
DS DE GANDIA 417 ) 2 37 1.094 2 37 168
DS DE LA MARINA BAIXA 434 56 23 26 1.107 39 o1 158
DS DE LA PLANA 468 51 2 28 942 36 88 224
DS DE LA RIBERA 672 50 13 24 1.769 30 109 138
DS DE MANISES 210 87 1
DS DE ORIHUELA 333 21 8 18 1,090 51 83 148
DS DE REQUENA 164 56 4 47 463 22 10 100
DS DE SAGUNTO 424 72 15 36 1.004 P 25 207
DS DE TORREVIEIA 62 7
DS DE VALENCIA- DOCTOR PESET 706 36 3 20 2.096 120 40 146
DS DE VALENCIA-ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA 703 179 9 2 1.799 75 55 160
DS DE VALENCIA-CLINICO- MALVARROSA 716 55 6 19 2.656 161 80 208
DS DE VALENCIA-HOSPITAL GENERAL 1.084 106 3 81 80
DS DE VALENCIA-LA FE 650 55 10 33 5.887 122 270 453
DS DE VINAROS 256 64 15 v 616 a1 81 160
DS DE XATIVA-ONTINYENT 503 79 9 19 1.336 56 43 217
HOSPITAL DR. MOLINER DE SERRA 317 1 T T
HOSPITAL LA MAGDALENA DE CASTELLON 255 4 15 2
HOSPITAL LA PEDRERA DE DENIA 262 1
HOSPITAL PADRE JOFRE DE VALENCIA 237 1 1
HOSPITAL SAN VICENTE DEL RASPEIG 292 3 8 26
DIRECCION TERRITORIAL CASTELLON 4
SERVICIO DE EMERGENCIAS SANITARIAS ALICANTE 268 9 10
SERVICIO DE EMERGENCIAS SANITARIAS CASTELLON 118 1 8
SERVICIO DE EMERGENCIAS SANITARIAS VALENCIA 342 3 59

TOTAL CENTROS DE GESTION 11.943 1.232 236 786|  34.179 1.227 1.602 4.107
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SUSTITUYE A:
Fecha Titulo
10/03/2020 Recomendaciones a centros residenciales para el COVID-19
20/04/2020 Protocolo de realizacién de test diagndsticos. Apartado 2. Residencias de
personas mayores y centros socio sanitarios.
21/04/2020 Protocolo altas hospitalarias para ingreso en residencia (Hospitales de
crénicos y agudos)
24/04/2020 Protocolo para la realizacion de test rapidos en centros residenciales y

personal esencial no sanitario

FUENTES:

Documentos técnicos del Ministerio de Sanidad:

-Guia de prevencion y control frente al COVID-19 en residencias de mayores y otros centros de
servicios sociales de cardcter residencial a 24/03/2020.

-Procedimiento de actuacion frente a casos de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV2) a
11/04/2020.

-Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la
exposicion al coronavirus (SARS-COV-2) a 08/04/2020.

-Guia de actuacion frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y sociosanitarios a
13/04/2020.

-Interpretacion de las pruebas diagndsticas frente a SARS-CoV-2 a 24/04/2020.

Se recomienda revisar las Ultimas versiones disponibles en:

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

http:www.san.gva.es
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Normativa:

-Real Decreto 2210/1995 de 28 de diciembre por el que se crea la red nacional de vigilancia
epidemioldgica

-Orden SNS/232/2020, de 15 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos
humanos y medios para la gestion de la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

-Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las residencias de
personas mayores y centros socio-sanitarios, ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por
el COVID-19. BOE 78 21/3/2020

-Orden SND/275/2020 de 23 de marzo, por la que se establecen medidas complementarias de
cardcter organizativo, asi como de suministro de informacion en el dmbito de los centros de
servicios sociales de cardcter residencial en relacion con la gestion de la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-189.

-Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, por la que se adoptan medidas en materia de recursos
humanos en el dmbito de los servicios sociales ante la situacion de crisis ocasionada por el COVID-
19 y se establecen nuevas medidas para atender necesidades urgentes de cardcter social o
sanitario en el dmbito de la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.

-Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por la que se modifican la Orden SND/ 275/2020, de 23 de
marzo y la Orden SND/295/2020, de 26 de marzo, y se establecen nuevas medidas para atender
necesidades urgentes de cardcter social o sanitario en el dmbito de la situacion de la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19.

-RESOLUCION de 16 de abril de 2020 de la Consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, por
la que se da cumplimiento a la Orden SND/344/2020, de 13 de abril, del Ministerio de Sanidad,
por la que se establecen medidas excepcionales para el refuerzo del sistema nacional de salud y
la contencidn de la crisis sanitaria ocasionada por Covid-19.
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INTRODUCCION

Los residentes de residencias de mayores y otros centros de servicios sociales de caracter
residencial son personas de especial vulnerabilidad ante la infeccién por COVID-19 por varios
motivos:

- Tener edad avanzada

- Presentar patologia de base o comorbilidades

- Tener contacto estrecho con otras personas (sus cuidadores) y otros convivientes.
- Pasar mucho tiempo en entornos cerrados y con poblacién igualmente vulnerable

El mecanismo principal de transmisidn de este virus, segun la informacidn disponible, es por
contacto directo con gotas respiratorias mayores de 5 micras (Fligge), que no permanecen
suspendidas en el aire y se depositan a menos de 1 o0 2 metros; a través de las manos, superficies
y objetos contaminados con estas secreciones, seguido del contacto con la mucosa de la boca,
nariz u ojos; también se ha descrito transmisidén nosocomial en centros sanitarios.

Hasta donde conocemos, el COVID-19 afecta de forma mds grave a mayores de 65 afios con
patologia cardiovascular previa (sobre todo hipertension e insuficiencia cardiaca) y en menor
medida a aquellos con patologia respiratoria cronica y diabetes. La mortalidad aumenta con la
edad.

En los centros residenciales se produce un contacto estrecho entre cuidadores y residentes, asi
como una convivencia estrecha con otros residentes, por lo que cobran gran importancia las
medidas de prevencién y control encaminadas a prevenir la infeccién.

Las siguientes recomendaciones de prevencidn y control se basan en el escenario actual de la
infeccién por SARS-CoV-2 y en la Ultima informacién disponible, con el objetivo principal de la
proteccion del grupo de poblacion mas vulnerable a la infeccién por COVID-19 y minimizar la
expansién de la infeccién en este entorno residencial.

! Gufa de prevencidn y control frente al Coovid-19 en residencias de mayores y otros centros. Ministerio de Sanidad
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1. COMISION DEPARTAMENTAL DE CONTROL DE CENTROS
RESIDENCIALES FRENTE AL COVID-19

Todos los departamentos de salud? deben constituir la Comisién de control de centros
residenciales (en adelante “la Comisién”).

El ambito de actuacién de la Comisién son las personas que residen y las que trabajan en los
centros residenciales de servicios sociales asignados al correspondiente departamento de salud
desde la Direccidon General de Asistencia Sanitaria (DGAS).

El objeto de esta Comision es establecer y aplicar los mecanismos de coordinacion,
interdisciplinares e intersectoriales, necesarios para garantizar la prevencion, deteccion,
atencién integral y control frente al COVID-19 de las personas residentes en los centros de
servicios sociales del departamento.

1.1. COMPOSICION

- La persona responsable de la Gerencia o la Direccién de Atencidn Primaria
- Profesionales con competencias en materia de:

- Salud Publica

- Medicina Preventiva

- Prevencién de riesgos laborales (SPRL)

- Hospital a domicilio (UHD)

- Inspeccidn de servicios sanitarios

- Representante de la CIPI

- Aquellos otros profesionales que considere la gerencia.

- Enlos departamentos en régimen de concesion, debe formar parte de ella el comisionado
de la Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica (CSUSP).

1.2. FUNCIONES

a. Promover en los centros residenciales de su departamento la divulgacién, adaptacién a
las circunstancias especificas y aplicacién de las instrucciones, procedimientos vy
protocolos dirigidos a la prevencidn, diagndstico y tratamiento de personas afectadas con
COVID-19.

b. Vigilar la aparicién de casos y brotes de COVID-19 entre los residentes y los trabajadores
de los centros de su departamento.

2 “Actualizacién de la organizacién asistencial” de 17/03/2020
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c. Asegurar la recogida de la informacidn epidemiolégica necesaria para el estudio de casos
y brotes.

d. Asegurar la recogida de informacién del caso o contacto y su situacién clinica en la historia
clinica del paciente en SIA.

e. Establecer medidas de control de la infeccidn, ante la aparicién de un caso o brote, a partir
de los informes que elaboren los profesionales de Salud Publica, de la Inspeccidn, del
Equipo de Atencidn primaria, de la UHD, del Servicio de Medicina Preventiva o Servicio de
Medicina Interna, en coordinacion con los responsables del centro residencial y de su
Servicio de prevencién de riesgos laborales (SPRL).

f. Vigilar el cumplimento de las citadas medidas, en particular las de aislamiento y
cuarentena.

g. Coordinar los recursos y a los profesionales que participan en la atencion a los residentes
durante la vigilancia activa.

h. Documentar las actuaciones llevadas a cabo y trasladarlas por escrito a la direccién de la
residencia y a la DGAS de la CSUSP.

i. Proporcionar la informacidn que se solicite a la Comisiéon departamental de seguimiento
de COVID-19.

La Comisidn se deberd reunir diariamente, preferiblemente en horario que no entorpezca el
adecuado funcionamiento de cada uno de sus miembros.

1.3. AMBITO

Todos los centros sociales de caracter residencial del ambito territorial del departamento de
salud seran objeto de vigilancia y seguimiento respecto a la aparicion de casos de Covid-19,
Cualquier residencia con trabajadores o residentes confirmados de Covid-19 sera considerada
en vigilancia activa, de grado 1 o de grado 2.

La actividad asistencial sanitaria de la residencia sera controlada por esta Comisién, que deberd
monitorizar y adecuar los recursos para este fin, sin perjuicio de las competencias de gestion del
centro que correspondan a la Conselleria de Igualdad y Politicas Inclusivas (CIPI). Se adoptaran
las medidas de control y tratamiento de la epidemia necesarias, atendiendo a los principios de
necesidad y proporcionalidad.

La Comision podra acordar la creacién de grupos de trabajo con personas de perfil técnico y
asesor para el estudio, analisis y ejecucion de asuntos relacionados con las materias objeto de
su competencia que especificamente le sean encomendados, con sujecion a las directrices y
plazo que se les determine.
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2. PROTOCOLO DE ACTUACION EN CENTROS DE SERVICIOS
SOCIALES DE CARACTER RESIDENCIAL

2.1. La Comision estudiara la situacion diaria de los centros residenciales de su ambito e informa
a la CSUSP.

2.2. Cada centro residencial debe informar diariamente a la Comisién de su departamento de
Salud, de la informacién referida a:3

* los residentes®:
0 tipo a) sin sintomas de sospecha de Covid-19

tipo b) sin sintomas en aislamiento preventivo por contacto
tipo c) con sintomatologia compatible de Covid-19

tipo d) casos confirmados de Covid-19

OO O O O

fallecidos casos confirmados y casos con sintomatologia compatible de Covid-
19

0 fallecidos totales
¢ los trabajadores casos confirmados y con sintomatologia compatible.

2.3. En el momento en que detecta entre los residentes un CASO PROBABLE o un CASO
CONFIRMADO de Covid-19 (Ver ANEXO I: “Clasificacion de los casos”) la direccién del centro
residencial contactara con los teléfonos que le ha facilitado la Comisién y:

v" Procederd inmediatamente al AISLAMIENTO del caso en el centro, y adoptara las
medidas que se establecen en el Apartado: “Actuacidn ante un caso posible de covid-19
en residentes y medidas de aislamiento”.

v Ante un residente con sintomas respiratorios agudos, si requiere ATENCION URGENTE
(esta en situacidn clinica de gravedad o se prevé una evolucidn clinica desfavorable) se
llamard al 112 para valorar la posibilidad de ingreso hospitalario u otras medidas,
informando que es caso posible de COVID-19.

v" Los residentes con infeccién respiratoria _aguda leve serdn aislados del resto de
residentes. Si hay mds de uno y no es posible el aislamiento individual, puede recurrirse
al aislamiento por cohorte.

3 Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas complementarias de carécter organizativo, asi como de
suministro de informacién en el ambito de los centros de servicios sociales de caracter residencial en relacién con la gestién de la
crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19: “Segundo.2. El titular de los centros a los que se refiere el apartado 1 garantizard la
puesta a disposicion de la informacion veraz y ajustada al sistema de informacion vigente, sobre las caracteristicas fisicas del
centro, personal y residentes/pacientes del mismo, con especial atencién a lo establecido en el apartado segundo de la Orden
SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-sanitarios,
ante la situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19 Esta informacidn se facilitard con la periodicidad y a través del
medio que indique la autoridad competente de la respectiva comunidad auténoma”.

4 Orden SN D/265/2020, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. “Segundo. Medidas relativas a la ubicacion y
aislamiento de pacientes COVID-19 en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios. 1. Los residentes de los centros en
los que resulta de aplicacidn esta orden deben clasificarse en:”
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v" Los residentes con infeccién confirmada por COVID-19 deben ser aislados del resto de
residentes. Si hay mds de uno y no es posible el aislamiento individual, puede recurrirse
al aislamiento por cohorte.

2.4, La Comision indicara al centro residencial las medidas de prevencién, proteccién y control
de la infeccidn a tomar y movilizara, dependiendo de la situacion, recursos de Salud Publica,
Atencion Primaria del centro de salud al que estd adscrito o de la Unidad de Hospitalizacion a
domicilio, estableciendo las medidas de coordinacidon necesarias junto con los servicios de
prevencion de riesgos laborales de la residencia.

La Comisidn® asegurard el estudio epidemioldgico, organizara la toma de muestras y facilitara,
si es necesario, la dotacion de mascarillas y otros medios de proteccién para residentes, sin
perjuicio de que, de conformidad con la normativa de prevencion de riesgos laborales,
corresponde a la direccidon de cada empresa la dotacidn de los medios de proteccion para sus
trabajadores, incluyendo los EPIs necesarios.

Dependiendo de que sea un Unico caso y de la magnitud del brote, los profesionales del servicio
sanitario publico establecerdn las medidas necesarias a adoptar en materia de recursos
humanos, materiales y de medidas de prevencion.

v" Comprobaran que el centro dispone del plan de contingencia (Ver ANEXO II: “Plan de
Contingencia”) adaptado a sus caracteristicas, dirigido a la prevencion y a la respuesta
ante la eventual aparicidn de casos y brotes de COVID-19, del que solicitaran copia si no
se dispone ya de él.

v" Comprobarén que se han suspendido todas las visitas al centro, todas las salidas de la
residencia y se han clausurado, salvo excepciones para deambulacién inevitable, las
zonas comunes.

v" Se recordard al centro la obligacidn de adoptar todas las medidas de proteccién y
prevencion descritas en el Apartado 6 “Recomendaciones generales para la proteccién
de la salud de los residentes” y Apartado 8 “Actuacién ante un caso posible de Covid-19
en residentes y medidas de aislamiento”, insistiendo especialmente en que:

- Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser atendido por un
trabajador debe ser provisto de una mascarilla quirdrgica.

- El personal que estd atendiendo directamente a los residentes se pondra
mascarilla quirlrgica y otros elementos de proteccidon adecuados a la labor a
realizar.

- El trabajador que atienda a pacientes casos de COVID, deberd utilizar el EPI
correspondiente a su nivel de riesgo (Ver Apartado 12: “Medidas dirigidas a la
proteccion de la salud de los trabajadores”).

Toda esta informacion se trasladara a la Comisién que:

5 Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por la que se modifican la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo y la Orden SND/295/2020,
de 26 de marzo, y se establecen nuevas medidas para atender necesidades urgentes de caracter social o sanitario en el dmbito de
la situacién de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Tercero.2. En particular, la autoridad competente deberd priorizar la
realizacion de pruebas diagndsticas de los residentes y del personal que presta servicio en los mismos, asi como la disponibilidad de
equipos de proteccion individual para ambos colectivos, al menos cuando en los centros residenciales se detecten residentes
clasificados en los grupos c) o d) del apartado segundo de la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo
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1. A la vista del informe, dictard cuantas medidas resulten necesarias para el control y
tratamiento de la epidemia procediendo, en su caso, a la intervencidn sanitaria gradual,
de vigilancia activa de control sanitario Grado 1 o Grado 2. Para el Grado 2 solicitard la
oportuna resolucidn de la CSUSP y a la dotacidon de los medios humanos y de proteccion,
si fuesen necesarios, para contener la infeccidn.

2. Sise tratade un trabajador que presenta sintomas de una posible infeccion respiratoria,
se le indicara que no debe acudir al centro. Deberd permanecer en su domicilio,
contactar con su SPRL, que actuara de conformidad con las INSTRUCCIONES RELATIVAS
A LA COLABORACION DE LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
FRENTE A LA EXPOSICION AL NUEVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2), de 09.04.2020, de |a
Direccién General de Salud Publica y Adicciones. Este Servicio lo comunicara a través del
teléfono de contacto de la Comisién de su departamento.

2.5. La Comisién informara diariamente a la DGAS y a la Direccién General de Salud Publica y
Adicciones (DGSPA) de los casos declarados en cada residencia de su departamento y de las
medidas adoptadas.

2.6. Por su parte, la direccidn del centro, ante la aparicién de un caso:

- Debe comunicar la situacién a los familiares del residente.

- Debe identificar a los contactos estrechos del caso a los que se les comunicara
gue estan en cuarentena y llevaran mascarilla en los espacios comunes.

- lgualmente se comunicard la situacion a los familiares de los residentes
considerados contactos.

- Debe realizar un registro del personal de la residencia en contacto con el caso,
qgue seguird con la actividad normal y se les realizara vigilancia pasiva de la
aparicién de sintomas.
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3. CRITERIOS DE ACTUACION PARA LA VIGILANCIA ACTIVA

Todos los centros sociales de caracter residencial serdn objeto de vigilancia y seguimiento por
parte la CSUSP respecto a la aparicién de casos de Covid-19 y a las medidas adoptadas para su
prevencion y control, sin perjuicio de las competencias que tengan la propia empresa y otras
administraciones publicas.

Todas las residencias que tengan 1 o mas CASOS DE COVID-19 CONFIRMADOQS EN RESIDENTES
O TRABAJADORES deben ser objeto de Vigilancia activa por parte del Departamento
correspondiente. En estas residencias se establecen dos NIVELES progresivos de vigilancia activa
de control sanitario, en base al nimero de residentes y/o trabajadores afectados, casos
confirmados, probables o contactos estrechos, residentes sin sintomas y de las condiciones y
caracteristicas de la residencia.

3.1 GRADOS DE VIGILANCIA

1. Residencia en VIGILANCIA DE CONTROL SANITARIO GRADO 0 (GO)

e En todas aquellas residencias en las que no_existe ningun caso confirmado de
infeccién COVID, desde los departamentos de salud se realizara una vigilancia y
seguimiento, asi como las inspecciones necesarias, para controlar que las medidas
de proteccién y aislamiento que se adoptan son las adecuadas y para detectar la
aparicion de posibles casos; con independencia de las responsabilidades que
correspondan a la empresa y a otras administraciones publicas.

1. Residencia en VIGILANCIA ACTIVA DE CONTROL SANITARIO GRADO 1 (G1):

e Hay un caso o pocos casos confirmados de Covid-19. La situacién es estable.

e Ante la aparicidn del caso o casos, desde el centro de salud publica correspondiente
se realiza el correspondiente estudio epidemiolégico.

e Se designa un empleado publico sanitario, coordinador de la asistencia sanitaria.

e Laestructura de la residencia, la organizacién y su dotacién permiten el aislamiento
adecuado de los casos o su ubicacidn en otro centro residencial.

e El departamento de salud actua vigilando la evolucién de los casos positivos y de la
situacion epidémica a través de distintos medios: salud publica, UHD, médicos de
familia, inspeccidn; y en colaboracidn con los recursos sanitarios y el servicio de
prevencion de riesgos laborales de la residencia.

e En esta fase se realiza vigilancia activa por profesionales sanitarios del
departamento, presencial o no; se recoge informacion y se plantean medidas
organizativas, de prevencion y aislamiento. Esta vigilancia se lleva a cabo SIN
incorporar personal sanitario del sistema sanitario publico a la residencia.

e La Comisidon comunicard por escrito al centro residencial las medidas a adoptar
(subsanacion de déficit de personal, supresién de visitas, salidas y zonas comunes,
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formacidn de profesionales, separacidn de residentes en cohortes, aislamiento de
casos, etc.). Enviara copia a la CSUSP, que la remitird a la CIPI, para que vigile su
cumplimiento

Por motivos de aislamiento y proteccion de cohortes, o para sostener la continuidad
de los servicios por carecer de recursos humanos suficientes, se podra reubicar y
trasladar los residentes a otros centros residenciales.

2. Residencia en VIGILANCIA ACTIVA DE CONTROL SANITARIO GRADO 2 (G2):

Una vez aplicadas las medidas del grado 1, si la situacién de la epidemia en la
residencia evoluciona en gravedad (nimero de casos, fallecidos), se planteard la
vigilancia activa de control sanitario grado 2 (G2) que conlleva la intervencion del
centro segun la Orden SND/322/2020°, de 3 de abril del Ministerio de Sanidad.

La CSUSP asume a partir de este momento el control de la asistencia sanitaria.

Las medidas de intervencién estaran dirigidas exclusivamente a la adecuada
atencion sanitaria de los residentes, sin perjuicio de las competencias que
correspondan a la CIPI, y podran conllevar:

0 Que profesionales del sistema sanitario publico, ya sean de la plantilla del
Departamento’ (equipo de atencidn primaria, UHD) o, si es posible, con
contrataciones especificas, se incorporen al control de la residencia junto al
equipo de profesionales sanitarios que desarrolla su trabajo en ella.

0 El alta, la baja, reubicacién y traslado de los residentes a otros centros
residenciales, con independencia de su caracter publico o privado, cuando
exista justificacion basada en el aislamiento y proteccién de cohortes, o para
sostener la continuidad de los servicios por carecer de recursos humanos
suficientes.

0 La adopcion de las medidas oportunas para la puesta en marcha de nuevos
centros residenciales y la modificacién de la capacidad u organizaciéon de los
existentes.

La Comisidn designara un profesional empleado publico como coordinador de la
asistencia sanitaria que garantizara que se han adoptado las medidas establecidas
en la Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, sobre la ubicacidn y aislamiento de

6 Orden SND/322/2020, de 3 de abril, por la que se modifican la Orden SND/275/2020, de 23 de marzo y la Orden
SND/295/2020, de 26 de marzo, y se establecen nuevas medidas para atender necesidades urgentes de caracter
social o sanitario en el ambito de la situacion de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. Tercero.3. Se faculta a
la autoridad competente de la comunidad auténoma en funcion de la situacion epidémica y asistencial de cada centro residencial o
territorio concreto, y siempre atendiendo a principios de necesidad y de proporcionalidad, a intervenir los centros residenciales
objeto de esta orden

7 Orden SND/265/2020, de 19 de marzo, de adopcion de medidas relativas a las residencias de personas mayores y
centros sociosanitarios, ante la situacidn de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19: “Cuarto.1. La autoridad
sanitaria de la comunidad auténoma podrd modificar la prestacion de servicios del personal médico, de enfermeria u otro tipo de
personal sanitario vinculado con las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios, con independencia de su titularidad
publica o privada, asi como la correspondiente a ese tipo de personal vinculado con atencién primaria o atencion hospitalaria o
especializada extrahospitalaria, en su caso, para adaptarlos a las necesidades de atencion en las residencias de mayores y otros
centros sociosanitarios”.
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pacientes, limpieza, coordinacién para el diagndstico, seguimiento y, en su caso,
derivacion de los residentes.

e Llainclusidn de una residencia en vigilancia activa grado 2, conllevara la apertura de
un EXPEDIENTE por parte de la Comisidn, que incluird un informe sobre:

e lasituacidn inicial,
e el detalle de la intervencidn realizada y

¢ lasituacidn final una vez realizada esta

3.2. PROCEDIMIENTO PARA EL ESTABLECIMIENTO DE LA VIGILANCIA
ACTIVA GRADO 2

Para establecer la vigilancia activa de control sanitario grado 2, serd necesaria una
Resolucién de la CSUSP que asi lo determine.

El gerente del departamento de salud, a propuesta de la Comisién, solicitard, en el
modelo de formulario (ANEXO Ill: “INFORMACION NECESARIA PARA SOLICITAR
VIGILANCIA ACTIVA GRADO 2 DE RESIDENCIAS”) la Vigilancia activa de control sanitario
grado 2 de la residencia.

La CSUSP dictara la resolucién que determine la intervencién de “Vigilancia activa de
control sanitario grado 2”.

La Resolucion se entregard a la direccidn de la residencia por parte de la Comisidn. La
CSUSP lo comunicara a la CIPI.
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4. PROCEDIMIENTO DE REUBICACION

El objetivo fundamental de las actuaciones de caracter preventivo en las residencias es evitar la
propagacion de COVID-19 entre los residentes y trabajadores sin sintomas. A ello se dirigen:

e Las medidas de aislamiento de casos y separacion por cohortes en una residencia.
e Las medidas de proteccion e higiene.

e La reubicacién de pacientes casos confirmados (grupo d, COVID +) desde su
residencia a los lugares mds adecuados para cada uno de los residentes infectados.

Se pretende asi romper la cadena de transmision y favorecer que el maximo nimero posible de
residencias permanezcan limpias de COVID-19.

Aguellos residentes que cumplan criterios de ingreso hospitalario deberan ser ingresados.

Son criterios de prioridad para la reubicacién de residentes COVID +:

- Prioridad 1: Residencias pequefias o grandes, en las que no existian casos de
residentes confirmados y en las que aparecen de 1 a 4 casos y el aislamiento no
es posible.

- Prioridad 2: Residencias pequefias o grandes, en las que existen mas de 5 casos
de residentes confirmados y en las que el aislamiento no es posible.

Son criterios de prioridad para la reubicacién de residentes COVID + en los posibles destinos,
siempre que existan plazas vacantes:

1. Residencias destinadas expresamente a esta finalidad.

2. Residencias estructuradas en varios edificios diferenciados o varias plantas
totalmente aislables.

3. Otro dispositivo alternativo, no residencial.
4. Residencias en vigilancia activa de control sanitario.

Para lograr este objetivo es necesario que cada Comisién, informe diariamente a la DGAS, tras
la valoracion clinica de los casos confirmados (tipo d)) existentes en el dia de la fecha, de:

- Siel paciente estd hospitalizado o no.
- Sinolo estd, cual es la opcion mas adecuada para su ubicacién:
A. hospitalizarlo en el hospital de departamento
B. mantenerlo en la residencia en la que se encuentra, garantizando las medidas
necesarias evitar el contagio de otras personas
C. trasladarlo a otra residencia de la tercera edad mas adecuada
D. trasladarlo a un dispositivo alternativo, no residencial
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En base a la informacién diaria de las comisiones de departamento se elaborara la propuesta de

pacientes a reubicar. La decisién de reubicacién en otra residencia o en
alternativo, se tomara conjuntamente entre la CSUSP y la CIPL.

un dispositivo

En el traslado de estos pacientes intervendran de forma coordinada la Cruz Roja y el CICU.
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5. SITUACIONES EXCEPCIONALES

En el caso de concurrir alguna de las siguientes situaciones excepcionales, todos los centros
residenciales® deben comunicarlo de inmediato a la CSUSP, a la CIPI, asi como a la Delegacién o
Subdelegacidn de Gobierno que corresponda a fin de recabar el auxilio urgente disponible para
dar respuesta a la situacidn concreta:

a) Imposibilidad, por ausencia de medios personales, materiales, circunstancias fisicas o
de otra indole, para cumplir con las medidas de proteccién, especialmente en lo relativo
a las normas de aislamiento.

b) Imposibilidad para gestionar adecuadamente la conservacion y retirada de cadaveres
por acumulacién y/o ausencia de servicios funerarios disponibles.

c) Cualquier otra circunstancia analoga que ponga en grave peligro la integridad y
sostenimiento del servicio que se presta.

Las autoridades competentes valorardn la situacién, y auxiliaran de forma coordinada activando
todos los medios ordinarios y excepcionales disponibles en su territorio.

Cuando esta comunicacién de un centro residencial se refiera a un centro en Vigilancia activa
grado 1 o grado 2, la Comisién, actuara conforme al siguiente protocolo:

1. Designard un empleado publico, en un plazo no superior a veinticuatro horas
desde que se produzca la comunicacidn de alguna de las situaciones indicadas,
responsable de atender dicha comunicacion.

2. Dirigira visita al centro residencial, destinando para ello al recurso que considere
mas adecuado, que comprobara la situacidn alegada en la comunicacion.

3. Determinara las medidas a establecer para resolver la situacién planteada, tanto
las que correspondan al departamento de salud como las que deban adoptar la
empresa u otros si procede.

4. Dara comunicacion de estas medidas, por escrito, a la empresa, elevando copia
de ellas a la CSUSP.

La CSUSP, realizada la intervencidn oportuna dentro del ambito de actuacion de la Comision, lo
notificara con indicacién sucinta del establecimiento en el que se produjo la incidencia, situacion
abordada, medios activados y situacion final, a la CIPI, a los Ministerios de Sanidad y de Derechos
Sociales y para la Agenda 2030.

8 Orden SND/275/2020, de 23 de marzo, por la que se establecen medidas complementarias de caracter
organizativo, asi como de suministro de informacion en el ambito de los centros de servicios sociales de caracter
residencial en relacién con la gestidn de la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19.
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6. RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA PROTECCION
DE LA SALUD DE LOS RESIDENTES

En este momento es prioritario evitar la introduccién del virus en los centros. Por ello:

- Enel escenario actual, se deben suspender todas las visitas a los centros sin vinculacién
profesional con este, a no ser que sea estrictamente necesario. En ningln caso, se
permitira la entrada a personas con sintomas respiratorios o fiebre. Se contactara con
visitantes y familiares mediante mensajes o circulares y se colocaran carteles a la
entrada indicandolo.

- TODOS LOS TRABAJADORES DEBEN LLEVAR PERMANENTEMENTE MASCARILLA
QUIRUGICA'Y GUANTES, DESDE EL MOMENTO EN QUE ENTRAN EN LA RESIDENCIA.

- Se suspenden todas las salidas del centro para los residentes.

- Se establece la siguiente clasificacion para el funcionamiento interno de los centros
residenciales®:

Tipo a) Residentes asintomaticos y sin contacto estrecho con caso posible o
confirmado de COVID-19.

Tipo b) Residentes asintomaticos, en aislamiento preventivo por contacto estrecho
con caso posible o confirmado de COVID-19.

Tipo c) Residentes con sintomas compatibles con COVID-19.
Tipo d) Casos confirmados de COVID-19.

- Se deben clausurar las zonas comunes para disminuir al maximo la interaccidén entre los
residentes, pudiendo plantearse como alternativa la organizacion de turnos que
permitan mantener una distancia de seguridad entre los residentes de 2 metros y con
una limpieza oportuna entre un residente y el siguiente.

- Paraatender las necesidades de las personas con deambulacidn inevitable por trastorno
neurocognitivo o trastorno mental grave, las zonas de deambulacidn se identificaran
claramente segun la agrupacion de residentes en la tipologia a) b) c) y d) y deberan ser
desinfectadas con especial intensidad y frecuencia. Se procurard que las
deambulaciones permitan suficiente separacion entre personas.

- Se pondran a la entrada de los centros, pasillos y zonas comunes carteles informativos
sobre higiene de manos e higiene respiratoria. Se deben realizar actividades formativas
para la educacion sanitaria de los residentes y trabajadores en este sentido.

- Se garantizara que todos los aseos de los centros dispongan de jabdn y toallas de papel
para la higiene de manos.

2 Orden SN D/265/2020, de 19 de marzo, de adopcién de medidas relativas a las residencias de personas mayores y centros socio-
sanitarios, ante la situacién de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19. “Segundo. Medidas relativas a la ubicacion y
aislamiento de pacientes COVID-19 en las residencias de mayores y otros centros sociosanitarios. 1. Los residentes de los centros en
los que resulta de aplicacidn esta orden deben clasificarse en:”
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Se dispondrd de dispensadores con solucién hidroalcohélica para la higiene de manos,
pafiuelos desechables para la higiene respiratoria y contenedores de residuos, con tapa
de apertura con pedal.

Se deben implementar programas intensificados de limpieza, con especial atencidn a las
zonas donde puedan transitar mayor nimero de personas y las superficies de contacto
frecuente como barandillas y pasamanos, botones, pomos de puertas, mesas etc.

Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser atendido por un
trabajador debe ser provisto de una mascarilla quirudrgica.

Todo residente que presente sintomatologia respiratoria aguda debera restringir sus
movimientos y seguir los procedimientos descritos en el apartado “ldentificacion de
caso posible de COVVID 19 en residentes y medidas de aislamiento”.

Los trabajadores de un centro residencial que presenten fiebre o sintomas de una
posible infeccién respiratoria aguda como tos o sensacién de falta de aire no deben
acudir al centro. Deberan permanecer en su domicilio hasta que se valore su situacion.
Deberan contactar con su SPRL para que realice una valoracién individualizada vy
comunicarlo al teléfono de contacto de la Comisidn de departamento.

Se ha de informar a los residentes y a los trabajadores del centro, sobre las acciones que
se estan tomando para protegerlos. La direccién del centro residencial deberd informar
a los familiares de los residentes.

Los centros residenciales deben disponer de planes de contingencia adaptados a las
caracteristicas de cada centro y dirigidos a la prevencion y a la respuesta ante la eventual
aparicién de casos y brotes de COVID-19 (Ver Anexo lll: Plan de contingencia).
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7. IDENTIFICACION DE CASO DE INFECCION. REALIZACION
DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El personal del centro debe estar alerta de manera continua a la aparicion de un cuadro clinico
de infeccidn respiratoria aguda o fiebre en residentes y trabajadores.

En un escenario de transmisidon comunitaria sostenida generalizada se deben realizar PRUEBAS
DIAGNOSTICAS para la deteccién de infeccién por SARS-CoV-2 en las siguientes situaciones:

A. Persona residente o trabajador con un cuadro clinico de infeccidén respiratoria aguda.

B. Profesionales con contacto estrecho de alto riesgo

Con caracter general, y siempre que exista disponibilidad, en personas residentes con un cuadro
clinico de infeccidn respiratoria aguda, independientemente de su gravedad, se debe priorizar
la realizacién del test diagndstico, al menos cuando haya otros residentes en los grupos c) o d).

Todo caso probable o confirmado entre los residentes o trabajadores de un centro residencial
debe comunicarse de forma inmediata por los servicios asistenciales del centro a través del
teléfono de contacto de la Comisidn.

El seguimiento clinico de la evolucién de los pacientes se realizara por los profesionales
sanitarios del centro, con la participaciéon de profesionales del sistema sanitario publico si la
Comisidn lo considera necesario.

En la historia clinica electrdnica del paciente (SIA) se debera:

-cumplimentar el formulario CASO SINTOMAS COVD-19 o CONTACTO ASINTOMA COVD-
19 segun proceda.

-reflejar la evolucidn del paciente a lo largo de todo el seguimiento hasta el fin del
aislamiento.

La recogida de informacidn en la historia clinica SIA debe hacerse por:
- los profesionales sanitarios del propio centro, si el centro tiene acceso a SIA.

- los profesionales del sistema sanitario publico designados por la Comision, si el centro no
tiene acceso a SIA.
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7.1. PROTOCOLO PARA LA REALIZACION DE TEST RAPIDOS EN
CENTROS RESIDENCIALES

El diagndstico microbiolégico del COVID-19 se ha basado hasta ahora en todo el mundo, en dos
tipos de pruebas: la deteccidn de material genético o la deteccién de anticuerpos.

La deteccion del material genético (ARN) viral del SARS-CoV-2 mediante técnicas de PCR, se
realiza en muestras respiratorias de pacientes con sintomas compatibles. La PCR es una técnica
muy sensible y especifica, que se realiza en los laboratorios de microbiologia para el diagndstico
de diversas enfermedades infecciosas y es la técnica diagndstica de referencia.

Las técnicas de deteccion de anticuerpos pueden detectar antigenos o anticuerpos. Los
antigenos son componentes del virus, generalmente proteinas, y suelen detectarse en los
primeros dias de infeccién, cuando el virus se encuentra en las vias respiratorias altas. Las
técnicas de anticuerpos detectan la respuesta inmune de los pacientes y aumentan segun
avanza la infeccidn, por lo que son detectables mas tardiamente, cuando la infeccién estd mas
avanzada. La presencia de anticuerpos no excluye la posibilidad de seguir siendo transmisor del
virus.

Existen dos tipos de test diagndsticos de anticuerpos, los que detectan anticuerpos totales (Ab),
gue no distinguen entre los diferentes tipos de anticuerpos producidos por los pacientes, y los
test de deteccion de anticuerpos IgM/I1gG, que tienen la capacidad de diferenciar entre la
presencia de IgM o 1gG o de ambos simultaneamente.

En general, la realizacion de las pruebas diagndsticas esta indicada en pacientes sintomaticos,
moderados o graves en el ambito hospitalario o leves en el ambito extrahospitalario.

Sin embargo, el uso de test de diagndstico rdpido también nos permite obtener informacién
sobre el estado inmunoldgico de la poblacién, incluso asintomatica, en relacidn al SARS-Cov2 vy,
por tanto, su uso se esta generalizando y contemplado en otros ambitos con otros contextos
clinicos.

Los test seroldgicos se podran realizar con sangre obtenida por extraccién de sangre via venosa
periférica o por digito-puncién con lanceta. En este caso, es preferible que el responsable de
esta tarea sea alguien entrenado en la lectura de este tipo de test.

Como norma general en personas sintomaticas se realizara la prueba PCR.

Los resultados deben registrarse en Gestlab (cuando se realizan en el dmbito sanitario y
sociosanitario), incluso cuando se obtengan por digito-puncién con lanceta. En este caso, es
preferible que el responsable de esta tarea sea alguien entrenado en la lectura de este tipo de
test.
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Los resultados de los test (positivos o negativos) cuando estos se hagan por laboratorios
privados, deberdn ser comunicados a salud publica®®

Respecto a los test rapidos podran utilizarse los test de anticuerpos totales (Ab) o anticuerpos
especificos (IgM e Ig G), siendo preferibles los de anticuerpos especificos.

Se priorizard la realizacién de pruebas en aquellos centros residenciales en los que exista un
brote activo de COVID-19, es decir, en los que haya al menos un caso confirmado activo. Se
seguird el criterio de priorizacion segun la clasificacidon de la residencia (prioritariamente G2 y
G1).

La toma de muestras en residencias se realizara preferiblemente por digito puncidn por personal
entrenado.

Cuando se realice la toma de muestras se preguntara sobre la aparicion de sintomas leves (o
sintomas menos frecuentes asociados con COVID-19) que hayan podido pasar desapercibidos.

Se considera centro residencial con brote cerrado aquel en el que no aparece ninguln caso nuevo
tras 28 dias si el Ultimo caso confirmado fue un residente, o tras 14 dias si el Ultimo caso fue un
trabajador sociosanitario o uno o varios residentes que estan aislados fuera de la residencia.

Independiente de la indicacidn de test en personas sintomdticas, descrita en el procedimiento
de actuacién frente a casos de infeccidon por el nuevo coronavirus (sars-cov-2), en los centros
residenciales también se realizara un cribado mediante test rapido de deteccion de anticuerpos
totales o anticuerpos especificos a todos los residentes, exceptuando aquellos que ya tuvieron
un test de PCR o de anticuerpos con resultado positivo con anterioridad.

a) Residencias con Brote activo de covid-19. (Ver ANEXO IV: algoritmo 1).

¢ Si el resultado del test es positivo y el tiempo de exposicion o primer sintoma es
menor o igual de 19 dias, se considera caso, en fase aguda o subaguda, y se aplicara
vigilancia de sintomas y aislamiento preventivo hasta que se cumplan 19 dias de la
exposicién

¢ Si el resultado del test es positivo y han transcurrido mas de 19 dias desde la
exposicidn o inicio de sintomas, se considera caso infeccidén pasada

¢ Sielresultado del test es negativo se realizara PCR

0 Si el resultado de la PCR es positiva se considera caso infecciéon en fase
aguda.

0 Si el resultado de la PCR es negativa, dar recomendaciones generales.

10 seglin “RESOLUCION de 16 de abril de2020, de la consellera de Sanidad Universal y Salud Publica, por la que se da
cumplimiento a la Orden SND/344/2020, de 13 de abril, del Ministerio de Sanidad, por la que se establecen medidas
excepcionales para el refuerzo del sistema nacional de salud y la contencidn de la crisis sanitaria ocasionada por
Covid-19. [2020/2970]"”
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b) Residencia libre de COVID-19. (Ver ANEXO IV: algoritmo 2).

¢ Siel resultado del test de anticuerpos totales Ab es positivo, se recomienda realizar
test especifico IgM/IgG.

0Si como resultado del test observamos que las IgM son positivas,
independientemente de las IgG, se considera caso en fase aguda o subaguda
y se recomendara aislamiento 14 dias.

0 Si como resultado del test observamos que las IgM son negativas y las IgG
son positivas, se considera caso con infeccién resuelta o pasada.

e Sielresultado del test es negativo se realizara PCR:

0 Si el resultado de la PCR es positiva se considera caso en fase aguda o
subaguda.

0 Si el resultado de la PCR es negativa, dar recomendaciones generales
c) Profesionales sociosanitarios asintomaticos en activo: (Ver ANEXO IV: algoritmo 3).

¢ Siel resultado del test de anticuerpos totales Ab es positivo, se recomienda realizar
test especifico IgM/IgG.

0Si como resultado del test observamos que las IgM son positivas,
independientemente de las I1gG, se considera caso en fase aguda o
subagudal.

0 Si como resultado del test observamos que las IgM son negativas y las IgG
son positivas se considera caso con infeccidn resuelta o pasada.

¢ Sielresultado del test es negativo se realizara PCR

0 Si el resultado de la PCR es positiva se considera caso en fase aguda o
subaguda.

0 Si el resultado de la PCR es negativa, dar recomendaciones generales.

11 Guia de actuacion frente a COVID-19 en los profesionales sanitarios y sociosanitarios a 13/04/2020
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8. ACTUACION ANTE UN CASO POSIBLE DE COVID-19 EN
RESIDENTES Y MEDIDAS DE AISLAMIENTO

Ante un residente con sintomas respiratorios agudos:

(0]

Si requiere ATENCION URGENTE (est4 en situacion clinica de gravedad o se prevé una
evolucidn clinica desfavorable) se llamara al 112 para valorar la posibilidad de ingreso
hospitalario u otras medidas, informando que es caso posible COVID-19.

En el caso de residentes con infeccion respiratoria aguda leve, deben ser aislados
también del resto de residentes.

Todo residente con sintomatologia respiratoria que vaya a ser atendido por un
trabajador debe ser provisto de una mascarilla quirdrgica.

TODOS LOS TRABAJADORES DEBEN LLEVAR PERMANENTEMENTE MASCARILLA
QUIRUGICA'Y GUANTES, DESDE EL MOMENTO EN QUE ENTRAN EN LA RESIDENCIA.

Se avisara al personal sanitario del centro.

Se le acompafard inmediatamente al 4rea asignada para los residentes tipo c), el
personal que le traslade llevara mascarilla quirurgica.

Se iniciara el AISLAMIENTO del caso posible.
Deberd permanecer en AISLAMIENTO hasta:

0 que se obtenga un resultado negativo en una muestra respiratoria si hay
disponibilidad de pruebas diagnésticas.

0 transcurridos 3 dias desde la resolucién de la fiebre y del cuadro clinico, con
un minimo de 7 dias desde el inicio de los sintomas.

Los casos probables y confirmados que han requerido ingreso hospitalario podran
recibir el alta si su situacion clinica lo permite, aunque su PCR siga siendo positiva, pero
se deberd mantener aislamiento en la residencia con monitorizaciéon de su situacion
clinica al menos 14 dias desde el alta hospitalaria, siempre que hayan transcurrido 3 dias
desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico.

Las caracteristicas del aislamiento de casos posibles, probables o confirmados que se
atienden en el centro son similares, si bien en areas diferenciadas para los grupos c) y
d), con el objetivo de disminuir el riesgo de que se genere un brote en la residencia y
hacer el estudio y seguimiento de sus contactos estrechos.

Caracteristicas del aislamiento:

0 Debera permanecer en una habitacién, preferentemente individual, con buena
ventilaciéon (preferiblemente al exterior), con bafio propio si es posible y con la
puerta cerrada o, en caso de que esto no sea posible, en un lugar en el que se
pueda garantizar una distancia minima de 2 metros con el resto de los
convivientes.

0 Solo debe acceder el personal esencial para su atencidn.

Pagina 25 de 49



B GENERALITAT

'\ VALENCIANA

ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y
CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN

Fecha:
28/04/20

CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE | sustituye:
CARACTER RESIDENCIAL Ver pagina 4

0 Las personas no sometidas a aislamiento que accedan a estas estancias se
protegeran con los medios adecuados y evitaran la cercania con los confinados
Si estas personas debieran cuidar a otros residentes, haran una rutina de
actividad en la que se atienda antes a los otros residentes. Cuando sea posible
se destinard a estas tareas a las personas que ya estén inmunizadas contra el
virus por haber sido infectados

0 Deberan restringirse las salidas fuera de la habitacidn al minimo imprescindible
y, si estas fueran necesarias, el residente debera llevar una mascarilla
quirdrgica. Se ha de insistir en la higiene de manos antes y después de colocarse
la mascarilla.

En el caso de que las condiciones del centro lo permitan, es preferible el aislamiento
vertical o por plantas, como criterio de agrupacion preferible para cada uno de los
grupos de residentes a) b) ¢) y d). El centro debe utilizar la sectorizacién de incendios ya
definida como area de ubicacion de cada uno de los grupos sefialados, salvo que esto
no sea posible por el tamafo de la residencia.

El centro debera atender especialmente a mantener en la zona de aislamiento que les
corresponda a las personas deambulantes o errantes, con trastorno neurocognitivo o
trastorno mental grave, de manera que se les permita deambular sin que les resulte
posible salir de esa zona de aislamiento, evitando la sujecién mecanica o quimica.

Se deberd identificar a todas las personas que puedan haber tenido un contacto
estrecho con el caso mientras éste presentaba sintomas. La direccién del centro
identificard a los contactos estrechos del caso a los que se les comunicard que estan en
cuarentena y llevardn mascarilla en los espacios comunes. Igualmente se comunicara la
situacion a los familiares de los residentes considerados contactos.

La Comision departamental indicard las medidas de prevencidn, protecciéon y control de la
infeccién a adoptar.
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9. ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ENTRE RESIDENTES
DEL CENTRO

0 Todo centro que detecte que un residente pueda haber sido contacto de un caso de
COVID-19 indicara a esta persona que permanezca en el centro en cuarentena, en el

area est

ablecida para residentes del grupo b).

0 La persona clasificada como CONTACTO de un caso:

Deberda permanecer en una habitacién con buena ventilacion (preferiblemente
al exterior) e idealmente con un bafio propio durante el periodo de vigilancia
establecido, durante 14 dias desde la finalizacidn del aislamiento del caso.

Deberad restringir sus movimientos y salidas a zonas comunes y si éstas fueran

imprescindibles, debera llevar una mascarilla quirurgica.

Se realizard una vigilancia activa en busca de sintomas respiratorios segun lo

establecido.

0 No es necesario su traslado a un centro sanitario si su estado general es bueno.
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10. MEDIDAS ESPECIFICAS EN BROTES POR COVID-19 Y
CIERRE DEL BROTE

10.1. DEFINICION DE BROTE EN RESIDENCIAS

El Real Decreto 2210/1995 de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia
epidemioldgica, en su articulo 15, establece:

“A efectos de lo dispuesto en esta seccion, se considera brote o situacion epidémica:

2. La aparicion de una enfermedad, problema o riesgo para la salud en una zona
hasta entonces libre de ella.”

Por tanto, se considera un brote por COVID-19 cuando:
- se declara al menos un caso confirmado de COVID-19 en una residencia o

- existe algln caso pendiente de toma de muestra o resultado de un test para
identificar COVID-19.

Se hara la declaracidn urgente a salud publica que declarara el brote, al teléfono de contacto
establecido por la Comisién.

10.2. MEDIDAS ESPECIFICAS

Se adoptaran las siguientes medidas:

a. Enelcentroen el que se produzca un brote, la direccién del centro designara a una
persona responsable del brote, que lleve un registro de los casos y se encargue de
la comunicacion con la Comisidn.

b. Se aplicaran de forma inmediata las medidas de control de la infeccién establecidas
actualmente para infeccidn por COVID-19: contacto y gotas.

c. Sise realiza alguna maniobra en la que se puedan generar aerosoles se aplicardn
precauciones de transmision aérea.

d. El personal que atiende a los residentes debe de ser asignado bien a_pacientes
sintomaticos (grupos c) o d)) o bien a residentes sin sintomas (grupos a) o b)) pero
no a ambos. Esta medida debe continuar hasta que finalice el brote.

e. Los enfermos se ubicardn en habitaciones individuales o compartidas con otros
pacientes con COVID-19.

f. Se aplicaran medidas de cohorte para los casos residentes y para el personal.

g. Durante el tiempo que dure el brote el personal expuesto no debe trabajar en otro
lugar (por ejemplo, en otra residencia).
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h. Se suspenderan las actividades grupales en la residencia y se considerara la
posibilidad de servir los alimentos en las habitaciones de los residentes cuando el
brote se haya extendido (comprometiendo a varias unidades del centro).

i. La Comisién establecerd un sistema de vigilancia activa de residentes y trabajadores
(control diario de residentes y trabajadores con signos o sintomas compatibles con

COVID-19) Grado 1 o Grado 2 segun la magnitud de la situacion.

10.3. CIERRE DEL BROTE

El brote de covid-19 se dara por cerrado cuando los casos que se han detectado en la residencia
estan en situacién de alta respecto a COVID-19 y todos los contactos han cumplido los periodos

de cuarentena establecidos.

* En el supuesto que se haya confirmado un caso en al menos uno de los residentes, se
considera que deben pasar dos veces el periodo maximo de incubacién de la
enfermedad (28 dias) para asegurar que se ha interrumpido la cadena de trasmision.
Estos 28 dias deben contabilizarse desde el inicio de aislamiento del ultimo caso

detectado en la residencia.

* En el supuesto que el caso se haya confirmado en alguno/s de los trabajadores del
centro y éstos hayan sido aislados fuera de la residencia, se considerara que se debe
haber cumplido 14 dias desde el aislamiento de dicho caso. Este tiempo debe contar
desde que el Ultimo caso/s detectado/s en algln profesional, haya sido aislado fuera de

la residencia

El cierre del brote de Covid-19 conllevara la elaboracién de un EXPEDIENTE
Comisidn, que incluird un informe sobre:

e |a situacion inicial,
e el detalle de la intervencion realizada y

e |asituacion final una vez realizada esta

por parte de la

En el caso de residencias en vigilancia activa grado 1 (G1) o en grado 2 (G2), el cierre del brote
supondra la desaparicién de la vigilancia activa y la consideracién de la residencia en vigilancia
de control sanitario grado 0 (GO). De esta decisidn se informara por la Comisién a la direccion de

la residencia y por la CSUSP a la CIPI.
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11. CRITERIOS SANITARIOS PARA INGRESO EN CENTROS
RESIDENCIALES

El presente documento establece el procedimiento a seguir para garantizar el diagndstico de
Covid-19 a cualquier persona sobre la que se decida el ingreso en centros residenciales de
servicios sociales o en centros de tratamiento de adicciones o tras un alta hospitalaria.

11.1 PROTOCOLO DE REALIZACION DE PRUEBAS COVID-19 PARA EL
INGRESO EN LOS CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES AUTORIZADOS DE
LA CONSELLERIA DE IGUALDAD Y POLITICAS INCLUSIVAS Y EN LOS
CENTROS RESIDENCIALES DE TRATAMIENTO DE ADICCIONES DE LA
CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA.

Para asegurar que la persona a ingresar en el centro residencial no tiene un diagndstico positivo
de COVID-19, se deberdn realizar las pruebas diagndsticas establecidas para los pacientes con
sospecha de COVID-19, aunque no tenga sintomas sospechosos de enfermedad COVID-19, con
resultado negativo.

El centro de salud publica (CSP) correspondiente al territorio en donde se ubique el centro
residencial o de tratamiento de adicciones tramitara la solicitud de las pruebas necesarias.

Si la necesidad del ingreso en el centro residencial es urgente y, por la situacion especifica de la
persona (imposibilidad de ingreso hospitalario o aislamiento en domicilio), no es posible esperar
a la realizacion de las pruebas, se podra producir el ingreso en el centro, asegurando las
condiciones de aislamiento mientras se realizan las pruebas y se obtienen los resultados.

Se propone la aplicacién de test rapidos de anticuerpos totales o especificos (preferiblemente)
y, si procede, PCR.

= Sise realiza test de anticuerpos totales Ab y el resultado es positivo, realizar test especifico
IgM/1gG:

-Silas IgM son positivas, independientemente del resultado de las IgG, se considera caso

en fase aguda o subaguda y se indica aislamiento 14 dias.

-Si las IgM son negativas y las 1gG son positivas, se considera caso con infeccidn resuelta

o pasada vy se efectua el ingreso residencial, manteniendo las medidas generales para la
poblaciéon de higiene y distanciamiento.
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= Sjel resultado del test de anticuerpos totales Ab es negativo se realizara PCR:

-Si el resultado de la PCR es positivo se considera caso y se indica aislamiento 14 dias.

-Si el resultado de la PCR es negativo, se daran las recomendaciones generales para la

poblacién, higiénicas y de distanciamiento.

11.2. INGRESO EN CENTRO RESIDENCIAL TRAS UN ALTA

HOSPITALARIA

Este mismo procedimiento, 11.1. se aplicara cuando una persona hospitalizada (en hospitales
de agudos o de atencidn a croénicos y larga estancia) tras el alta, se encuentre a la espera de

traslado a un centro residencial.
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12. MEDIDAS DIRIGIDAS A LA PROTECCION DE LA SALUD DE
LOS TRABAJADORES!??

Las actuaciones de prevencion de riesgos laborales deben llevarse a cabo de conformidad con
la normativa de prevencidn de riesgos laborales que establece las obligaciones empresariales
y de los SPRL propios en esta materia, y siguiendo las recomendaciones del Ministerio de
Sanidad®

El SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que se transmite principalmente por las gotas
respiratorias de mas de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas.
También podria transmitirse por aerosoles en procedimientos terapéuticos que los produzcan.

Todos los trabajadores encargados de la asistencia (sanitaria y no sanitaria) deben seguir
estrictamente las medidas de proteccidon indicadas encaminadas a controlar y reducir la
transmision del coronavirus y protegerse segun el nivel de riesgo al que estan expuestos.

Sera responsabilidad de la direccién del centro garantizar que los trabajadores dispongan de los
EPIs adecuados y que cuenten con la formacidn suficiente para el adecuado uso del EPI y lavado
de manos. En www.san.gva.es se dispone de videos formativos

Cualquier consulta especifica relacionada con las medidas de prevencidon y control de la
transmisién de la infeccion en el centro pueden ser dirigidas a los correspondientes Servicios de
Prevencion de Riesgos Laborales-del centro.

Los profesionales de la CSUSP podran orientar también en estas medidas.
La direccién del centro:

e Determinara la adecuacion del nimero de profesionales implicados en el cuidado de las
personas en las tipologias b) c) y d), procurando minimizar el nimero de trabajadores en
contacto con un residente afectado por un caso posible o confirmado de COVID19, asi como
el tiempo de exposicion.

e Debera garantizar también una correcta identificacidon de dichos trabajadores a efectos de
seguimiento. Este seguimiento sera realizado por el correspondiente servicio de prevencién
de riesgos laborales de la residencia, de conformidad con las pautas del Ministerio de
Sanidad. En aquellas residencias donde existan recursos propios de la Conselleria se
estableceran los mecanismos de coordinacidon necesarios entre los respectivos servicios de
prevencion de riesgos laborales.

e Como norma de precaucidn general, deberd garantizar que se siguen las medidas generales
de precaucién de transmision por contacto y por gotas con todo aquel residente o usuario
gue presente sintomatologia respiratoria:

12 Ver documento GUIA DE ACTUACION FRENTE A COVID EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y SOCIOSANITARIOS
(ultima version 13/04/2020)

13 Ver documento PROCEDIMIENTO DE ACTUACION PARA LOS SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES
FRENTE A LA EXPOSICION AL SARS-CoV-2 (Ultima versidn 08/04/2020), del Ministerio de Sanidad se establecen las
pautas y criterios de actuacidn de los servicios de prevencién de riesgos laborales de las empresas.
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La higiene de manos es la medida principal de prevencién y control de la
infeccion.

0 Deberda extremarse y realizarse segun la técnica correcta.

0 Se hard de manera general con agua y jabdn. Si hay disponibilidad y las
manos no estan aparentemente sucias, se pueden usar productos de
base alcohdlica.

0 Larealizaran antesy después del contacto con cada residente y después
del contacto con superficies o equipos potencialmente contaminados.

0 Se realizard antes de colocarse el equipo de proteccion individual (EPI)
y después de su retirada.

La utilizacion de guantes no exime de realizar la correcta higiene de manos tras
su retirada. Los guantes deben ser cambiados siempre con cada residente y se
ha de realizar higiene de manos tras su retirada y antes de colocarse unos
nuevos.

Se colocaran carteles en la puerta o en la pared fuera de la habitacion del
residente donde se describa claramente el tipo de precauciones necesarias y el
EPI requerido.

Se colocara dentro de la habitacién del residente un cubo de basura con tapay
pedal para que los trabajadores puedan descartar facilmente el EPI.

Se deben colocar una mascarilla quirdrgica durante el contacto con pacientes
que presentan clinica respiratoria (no sospechosa de coronavirus).

Antes de la atencién de un paciente con sintomas respiratorios se le indicara
que se coloque una mascarilla tipo quirdrgica.

Hay que asegurar que los pacientes con clinica respiratoria usen mascarilla
quirdrgica.

Los profesionales sanitarios con fiebre o clinica respiratoria aguda se
abstendran de acudir a su puesto de trabajo hasta que se valore su situacion.

Deberdan protegerse segun el nivel de riesgo al que estan expuestos de acuerdo
con lo establecido en el “Procedimiento de actuacidn para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicidon al nuevo coronavirus
(SARS-CoV-2)”. Con caracter general, sin menoscabo de la valoracién del
correspondiente SPRL, se recomienda:
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AREAS

TAREAS

EPIS

ZONA DE AISLAMIENTO
de:

Residentes COVID19 y
ZONA DE AISLAMIENTO
de residentes con
sintomas compatibles
COVID 19 (grupos cy d)

Atencién directa a
residentes COVID-19
tanto por personal
sanitarioy no
sanitario

Bata*

Mascarilla (quirdrgica o FFP2 si hay
disponibilidad)

Guantes

Proteccién ocular anti-salpicaduras

Atencion directa a
residentes COVID-19
en procedimientos
que generan
aerosoles** por
personal sanitario

Bata de manga larga impermeable/bata
de manga larga con delantal de plastico
Mascarilla auto filtrante FFP2 o FFP3 si
hay disponibilidad

Guantes

Protector ocular de montura integral o
protector facial completo

ZONA DE AISLAMIENTO
PREVENTIVO de:
Residentes asintomaticos
por contacto estrecho con
caso posible o confirmado
COVID-19 (grupo b)

Personal sanitario y
no sanitario

Bata
Mascarilla quirdrgica
Guantes

ZONAS DE HABITACIONES
Y ZONAS COMUNES de:
Residentes asintomaticos
y sin contacto estrecho
con caso posible o
confirmado COVID-19

Personal sanitario y
no sanitario

Mascarilla quirdrgica
Guantes

*Si la bata no es impermeable en caso de posibilidad de salpicaduras o de contacto con secreciones

utilizar delantal de plastico

**Aspiraciones de secreciones respiratorias, aerosolterapia y nebulizacidén, toma de muestras
respiratorias del tracto inferior, lavado broncoalveolar oxigenoterapia de alto flujo, ventilacion no
invasiva, ventilacion manual, intubacidn ventilacién mecdnica, realizacién de traqueostomia quirurgica y

resucitacién cardiopulmonar.

Pagina 34 de 49



ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y | Fecha:
gsg;;ggx; CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN 28/04/20
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE | sustituye:
CARACTER RESIDENCIAL Ver pagina 4

13. OTROS DOCUMENTOS

13.1.-LIMPIEZA Y DESINFECCION DE LAS SUPERFICIES Y ESPACIOS
EN CONTACTO CON RESIDENTES CON SOSPECHA O ENFERMEDAD
POR SARS-COV-2

Es importante asegurar una correcta limpieza de las superficies y de los espacios. En Ila
situacién actual es necesario implementar un programa intensificado de limpieza prestando
especial atencion a las siguientes zonas:

0 En el acceso/salida de los sectores de aislamiento, como pueden ser puertas,
escaleras, ascensores, para reducir el riesgo de transmisién por COVID-19.

0 Zonas accesibles para las personas deambulantes.

El procedimiento de limpieza y desinfeccion de las superficies y de los espacios en contacto
con el residente con sospecha o enfermedad por SARS-CoV-2 se hara de acuerdo con la
politica habitual de limpieza y desinfeccidn del centro.

Existe evidencia de que los coronavirus se inactivan en contacto con una solucién de
hipoclorito sédico que contenga 1000 ppm de cloro activo (dilucidon 1:50 de una lejia con
concentracién 40-50 gr/litro preparada recientemente), etanol al 62-71% o perdxido de
hidrégeno al 0,5%, en un minuto. Se pueden emplear toallitas con desinfectante.

Se emplearan los detergentes y desinfectantes habituales autorizados para tal fin (con
efecto virucida) y para las superficies se utilizara papel o material textil desechable.

El personal de limpieza recibird la formacién adecuada para la limpieza de estas areas y
utilizacion del equipo de proteccion individual adecuado para el acceso a las mismas.

El material utilizado que sea desechable, se introducird en un contenedor de residuos con
tapay etiquetado con las advertencias precisas.

13.2.- GESTION DE RESIDUOS

Para la correcta gestion de los residuos del paciente COVID-19, se dispondra de 3 bolsas y se
actuara conforme al siguiente protocolo:

Los residuos del paciente, incluido el material desechable utilizado por la persona enferma
(guantes, panuelos, mascarillas), se han de eliminar en una bolsa de plastico (BOLSA 1) en
un cubo de basura dispuesto en la habitacién, preferiblemente con tapa y 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 habitacion.
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La BOLSA 2, con los residuos anteriores, se depositard en la bolsa de basura (BOLSA 3) con
el resto de los residuos domésticos. La BOLSA 3 también se cerrara adecuadamente.

Inmediatamente después se realizara una completa higiene de manos, con agua y jabén, al
menos 40-60 segundos

La BOLSA 3 se depositard 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.

Se podra establecer una recogida diferenciada de las bolsas procedentes de centros/lugares
donde se dé un elevado nivel de afectados por COVID-19 (residencias, hoteles
hospitalizados, etc.) mientras dure la crisis sanitaria, dado el elevado nivel de generacion de
residuos asociados. Estas bolsas se identificaran externamente (por ejemplo, mediante cinta
aislante o similar) y se depositardn conforme a lo que establezcan las autoridades
responsables de la recogida de residuos.

13.3.- VAJILLA Y ROPA DE CAMA

No se requiere un tratamiento especial para la ropa utilizada por el paciente y tampoco es
necesario una vajilla, ni utillaje de cocina desechable. Toda la vajilla y cubiertos que utilice
el residente sera lavado en el lavavajillas.

La retirada de la ropa del usuario y ropa de la habitacion se realizard segun las
recomendaciones, embolsada y cerrada dentro de la propia habitacidn. La ropa no debera
ser sacudida y se recomienda lavarla con un ciclo completo a una temperatura de entre 60
y 90 grados.
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ANEXO I

CLASIFICACION DE LOS CASOS

-Caso confirmado:

Caso que cumple criterio de confirmacién por laboratorio: PCR o test de diagndstico

positivo de antigeno o anticuerpos.

-Caso probable:

Caso de infeccidn respiratoria aguda grave con criterio clinico y radioldgico compatible

con un diagndstico de COVID-19 no confirmado.

En el contexto de un brote en una institucién cerrada, como un centro residencial, los

contactos de un caso confirmado que desarrollan sintomatologia compatible a los que

no se les realiza la prueba diagndstica seran clasificados como casos probables.

-Caso posible:

Caso con infeccidn respiratoria aguda leve al que no se le ha realizado prueba de

diagndstico microbioldgico.
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ANEXO II

PLAN DE CONTINGENCIA

Todo centro debe disponer de un plan de contingencia adaptado a sus caracteristicas,
dirigido a la prevencion y a la respuesta ante la eventual aparicidn de casos y brotes de
COVID-19.

Este plan incluira al menos:

e Andlisis detallado de las infraestructuras del centro (niUmero de plantas, nimero
de habitaciones, sistemas de acceso). Se incluira la posibilidad de division del
centro en areas diferenciadas para residentes segun lo establecido en el apartado
segundo de la Orden SND/265/2020.

* Analisis detallado de las caracteristicas de los residentes.
e Recursos humanos disponibles (personal sanitario y no sanitario, otro personal).

e Relacién detallada de los equipos de proteccion individual disponibles y una
estimacion de las necesidades en un escenario de aumento acusado del nimero
de casos.

e Garantizar la provisidon de jabdn, papel y soluciones desinfectantes.

e Establecer un plan de continuidad de la actividad ante posibles bajas del personal
como consecuencia de la epidemia.

La Comision, debera disponer de una copia del Plan de Contingencia de todos los centros
residenciales.
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ANEXO III

INFORMACION NECESARIA PARA SOLICITAR VIGILANCIA ACTIVA

GRADO 2 DE RESIDENCIAS

DATOS RESIDENCIA

Nombre y domicilio de la residencia.

Nombre de la persona que la dirige con teléfono y
email de contacto.

Identificacion sobre si es publica o si es privada y en
este caso, la empresa a la que pertenece.

Numero de residentes.

Caracteristicas de dependencia y cronicidad de los
residentes.

Distribucion de camas por habitaciones.

Plantilla de personal sanitario por categorias con
turnos y con horario de trabajo.

Otras observaciones que se consideren de interés.

DATOS DEPARTAMENTO SALUD

e Descripcién de la situacion epidemioldgica que motiva la intervencién de la CSUSP.
¢ Descripcion de la organizacion de la asistencia sanitaria que se quiere implantar.
e Origen de los profesionales que se van a aplicar para complementar la plantilla:

0 Solicitud de recursos humanos a la CIPI, para reforzar la plantilla de la

residencia: n2 profesionales y categoria profesional.

0 Solicitud de recursos humanos a la CSUySP, para reforzar la plantilla de la

residencia: n2 profesionales y categoria profesional.

¢ Nombre del profesional responsable por el Departamento, teléfono de contacto y

email.
¢ Fecha de inicio de actuaciones.
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ANEXO IV: ALGORITMOS REALIZACION TEST DIAGNOSTICOS

ALGORITMO 1: RESIDENCIAS CON BROTE ACTIVO

Criterio de exposicion: Inicio de sintomas (aunque sean inespecificos) o fecha del ultimo

contacto con caso activo (sin alta o aislamiento del caso)

APLICACION PRUEBA Test rapido Ab (Deteccién de anticuerpos totales)

Ab (+) caso
<19 dias >19 dias
3 P

(Infeccion Aguda)

(Infeccion Pasada)

|

Valoracidn clinica por facultativo,
por si hubiera que instaurar
tratamiento especifico y aislamiento
hasta los 20 dias de la exposicion

Positiva I Negativa

Caso Recomendaciones

generales

Valoracidn clinica por facultativo, por si
hubiera que instaurar tratamiento
especifico y aislamiento hasta los

14dias de la exposicion
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ALGORITMO 2: RESIDENCIAS SIN BROTE ACTIVO

Ab (-)
PCR
Positiva Negativa
Valoracidn clinica por facultativo, Medidas
\l/ y aislamiento 14 dias desde la generales
exposicion
Ab (+) caso
v

Realizacion de test
especificos de IgM e IgG (*)

e \\
IgM (+) e IgG (-/+) IgM (-) e IgG (+)
Infeccién subaguda IRolP
(Infeccidn Resuelta o
\l/ Pasada)

Valoracidn clinica por \

facultativo, y aislamiento
Recomendaciones generales y

14 dias ) i y )
valorar si requiere aislamiento.

(*) Si no es posible realizacion de test especifico, aislamiento de 14 dias.
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ALGORITMO 3: PROFESIONALES SOCIOSANITARIOS

Ab (-)

PCR

& ™\

Positiva Negativa

L L

Valoracidn clinica por Medidas
facultativo y aplicar guia de Generales
actuacion manejo casos en

profesionales sociosanitarios

Ab (+) caso
v

Realizacion de test especificos de IgM e 1gG (*)

pd S\

IgM (+) e 1gG (-/+) IgM (-) e IgG (+)

!

Infeccién subaguda IRolP
v (Infeccidn Resuelta o

Pasada)

Valoracidn clinica por
facultativo y aplicar guia
de actuaciéon manejo
casos en profesionales

Recomendaciones generales

y valorar si requiere
sociosanitarios aislamiento

(*) Si no es posible realizacion de test especifico aislamiento de 14 dias-
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ANEXO V. CRITERIOS PARA LA APLICACION DEL PROTOCOLO
DE LA CIPI PARA BAJA VOLUNTARIA DE RESIDENTES.
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CRITERIDS DE SALUD POBLICA PARA LA APISCACION DEL *PROTOCOLD DE ACTUACKHIN
EN RESIDENCIAS ¥ VIVIENDAS TUTELADAS OF PERSONAS MAYORES ¥ DEPEMDIENTES ¥
PERSOMNAS COMN DIVERSIDAD FUNCIONAL ANTE LA PETICION DE BAJA VOLUNTARLA POR
UNA PERSOMA RESIDENTE, SUS TUTORES LEGALES O FAMILIARES®.

Version B-4-2020

Pagina 43 de 49



ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y | Fecha:
j%‘éﬁ{*éﬁém CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN 28/04/20
. CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE |sustituye:
CARACTER RESIDENCIAL Ver pagina 4

VALENCIANA

Comsleris de Sardist
Urdveran i Sabe Pilicae

{?ff, GENERALITAT
\\‘

CRITERIOS DE SALUD PUBLICA PARA LA APLICACION DEL “PROTOCOLO DE ACTUACION
EN RESIDENCIAS Y VIVIENDAS TUTELADAS DE PERSONAS MAYORES Y DEPENDIENTES ¥
PERSONAS CON DIVERSIDAD FUNCIONAL ANTE LA PETICION DE BAJA VOLUNTARIA POR

UNA PERSONA RESIDENTE, SUS TUTORES LEGALES O FAMILIARES".

Estos critenos estan en revision permanente, en funcion de la evolucion y nueva
informacion que se disponga de la infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-
2)

En lo referente 3 la situacion de las residencias en las que se ha diagnosticado algun caso
probable, posible o confirmado de COVID-19, para autorizar o no |3 salids 3l domicilio
particular de residentes, se aplicaran los criterios establecidos en este documento. Estos
criterios se basan en la “Guic de prevencion y control frente al COVID-18 en residencias
de mayores y otros centros de servicios socicles de carocter residenciol” (Version de 24 de
marzo de 2020) y en | Orden SND/275/2020 de 23 de marzo, por la que se establecen
medidas complementarias de corocter orgonizotivo, a@si como de suministro de
informacion en ef ambito de los centros de servicios sociales de coracter residencial en
relocion con ko gestion de lo crisis sonitaria ocasionada por el COVID-19 y en ia Orden
SND/322/2020 de 3 de abnil, por lo que se modifican e Orden SND/275/2020 de 23 de
marzo y la Orden SND/2585/2020, de 26 de marzo y se establecen nuevas medidas para
atender necesidades urgentes de caracter social o sanitorio en ¢ ambito de la situacion de
la crisis sanitono ocasionada por ¢ COVID-19.

DEFINICION DE BROTE EN RESIDENCIAS
El REAL DECRETO, 2210/1995 de 28 de diciembre, por el que se crec lo red nocional de
vigilancic epidemiologica, en su articulo 15, establece:

“A efectos de lo dispuesto en esta seccion, se considera brote o situacion epidemica:

2. La aparicion de una enfermedod, problema o riesgo pors lo salud en una zona hasta
entonces libre de ella.”

Por tanto, se considera un brote por COVID-19 cuando se declars al menos un cso

confirmado de COVID-19 en una residencia o existe algun caso pendiente de toma de
muestrao resultado de un test para identificar COVID-15.

Pagina 44 de 49



% GENERALITAT
VALEN
\\ ALENCIANA

NN Consetleria de Sanitat
Universali Salut Piblica

ACTUACIONES PARA LA PREVENCION Y
CONTROL FRENTE AL COVID-19 EN
CENTROS DE SERVICIOS SOCIALES DE
CARACTER RESIDENCIAL

Fecha:
28/04/20

Sustituye:
Ver pagina 4

&

Hl GENERALITAT

'™ VALENCIANA
Y

Comelberts de Sardint
Urdversy | Sabe Poliice

DEFINICION DE RESIDENCIA LIBRE DE COVID-19 (en la fecha de Ia valoracion)

* No se ha registrado ningun brote COVID-19

* Llos casos que se han detectado en la residencia estan en situacion de alta
respecto a COVID-19 y todos los contactos han cumplido los periodos de
cuarentena establecidos.

o En el supuesto que se haya confirmado un caso en al menos uno de los
residentes, se considera que deben pasar dos veces el periodo maximo de

incubacion de la enfermedad (28 dias) para asegurar

que se ha

interrumpido Ia cadena de trasmision. Estos 28 dias deben contabilizarse
desde el inicio de sislamiento del Ultimo caso detectado en la residencia.

En el supuesto que el caso se haya confirmado en 3lguno/s de los
trabajadores del centro y estos hayan sido aislados fuera de la residenda,
se considerara que se debe haber cumplido 14 dias desde el aislamiento de
dicho caso. Este tiempo debe contar desde que el dltimo casofs
detectado/s en algun profesional, haya sido aislado fuera de |3 residencia.

MEDIDAS GENERALES PARA LA PROTECCION DE RESIDENTES

En esta situacion las medidas generales que se deben aplicar para la proteccion de los
residentes, tal como establece en su apartado quinto Ia guia del Ministerio de Sanidad de
prevencion y control frente 3l COVID19 en residencias de mayores y otros centros de
servicios socisles de caracter residencial, entre otras son:

“En el escenario actuol, es priontario evitar lo introduccion del virus en los centros. Por
effo, se restringen todas las visitas sin vinculacion profesional con ef centro @ no ser que
sea estrictaments necesorio. En ningin coso se permitiran visites de personas Que
presenten cualquier sintoma respiratorio o fiebre. igualments, se suspenden las salidas
del centro para los residentes hosto que una nueve evaluocion del riesgo haga
reconsiderar esta recomendacion. *
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MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LOS CASOS POSIBLES, PROBABLES O CONFIRMADOS

En esta situacion, las actuaciones determinadas en el apartado septimo de la guia del
Ministerio de Sanidad de prevencion y control frente 3l COVID19 en residencias de
mayores y otros centros de servicios sociales de caracter residencial, relacionadas con la
definicion de caso y medidas de aislamiento, contemplan:

El presente protocolo va dinigido o residentes gue cumplan con las definiciones de caso
posible, probable o confirmado y cuyo manejo puedc reclizarse en of centro, o bien casos
probables o confirmados dados de afta hospitalana que precisan de seguimiento durante
o periodo de convalecencia.

¢ Con coracter generol, y siempre gue exista disponibilidod, deberc realizarse o
prueba diagnostico de confirmacion a los casos posibles en residencias de mayores
¥y centros sociosanitanos pora confirmar lo posible infeccion por SARS-CoV-2. Pora
ollo, of personal de la residencio debera ponerse en contocto con ef centro de
Atencion Primaria asignado, gue octuarc de forma coordinada con ef medico de la
residencic si 5@ cuenta con este recurso.

* Lo wolorocion de los casos posibles se reclizara segun lo estoblecido en of
“Procedimiento de actuocion frente o casos de infeccion por @l nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2)".

« £l gislomiento se mantendre hasta gue se obtenga un resultodo negativo en una
muestra respirctoric si hoy disponibilidod de pruebas diognosticas. 5i no, se
mantendra af menos 14 digs desde ¢l inicio de sintomas siempre que hayo hobido
una resolucion del cuadro clinico.

¢ Los cosos probables y confirmados gue hon requerido ingreso hospitalario podran
recibir ol alta si su situacion ciinice lo permite aungue su PCR siga siendo positiva,
pero debera mantener aislamiento en la residencia o centro sociosanitario con
monitorizacion de su situacion clinica al menos 14 dias desde el alta hospitalaria
o hasta que se obtengo un resultado de laboratono negativo

* 5S¢ debera identificor o todas las personas que puedon haber tenido un contacto
estrecho con el caso mientras @ste presentoba sintomas, segun lo definido en ef
“Procedimiento de actuccion frente o casos de infeccion por el nuevo Coronavirus
(SARS-CoV-2)".
https.//www.mschs_gob.es/profesionales/saludPublica/ccoyes/alertasActual/nlov-
Ching/documentos. htm.
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MEDIDAS PARA LA PROTECCION DE LOS CONTACTOS

Respecto 3 los contactos, seran de aplicacion los criterios contenidos en el apartado
noveno de Is guia cel Ministerio de Samidsd de prevencion y control frente sl COVID1S en
residencias de mayores y otros centros de servicios socales de caracter residencial, que entre
otros establece:

* Todo centro sociosanitario que detecte que un residente pueda haber sido contacto de
un caso de COVID-19 indicara o esta persona que permanezca en ef centro o residencia
en cuarentena.

CONCLUSION

1. Se podra autorizar la salida (baja de la residencia) voluntaria cuando la residencia
o vivienda tutelada cumpla los criterios “residenda libre de covid-19"

« No se ha registrado ningun brote COVID-19 o

* Los casos que se han detectado en la residencia estan en situacion de alta
respecto a COVID-19 y todos los contactos han cumplido los periodos de
cuarentena establecidos.

o En el supuesto que se haya confirmado un caso en 3l menos uno de los
residentes, se considera que deben pasar dos veces el periodo maximo
de incubacion de la enfermedad (28 dias) pars asegurar que se ha
interrumpido |a cadena de trasmision. Estos 28 dias deben
contabilizarse desde el inicio de aislamiento del Gltimo caso detectado
en |3 residencia.

o En el supuesto que el caso se haya confirmado en slguno/s de los
trabajadores del centro y estos hayan sido aislados fuera de &3
residencia, se considerars que se debe haber cumplido 14 dias desde el
aislamiento de dicho caso. Este tiempo debe contar desde que el Gltimo
caso/s detectado/s en algun profesional, haya sido aislado fuera de Ia
residencia.
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Cuzndo & autorice una safida (baja de la residenda} a domidlo particular, se deberan
realizar I3 recomendacion de aislamiento en e domidlio los 14 dias siguientes y las
recomendaciones higienicas sanitarias correspondientes 3 |3 situacion concoeta del
solicitante.
1. Mo se autorzaran salidas voluntanas (bajs de I residencis] misntras s= considers
que una residencia tene un brote active de COVID-19, o existe alzun caso
pendiente de resultado de vest pars COVID-19,

Valencia, 7 de abnl del 2020
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Encuesta desescalada (COVID-19)

Trazabilidad y cuarentena de contactos

Subdirecciéon de Epidemiologia, Vigilancia de la Salud y Sanidad Ambiental

06 mayo, 2020

Informacidn de los ultimos 14 dias (21-04-2020 al 04-05-2020)

Diagndstico temprano de casos sintomaticos

Tabla 9 (ultima pregunta)

Porcentaje de casos nuevos que no son contactos de casos confirmados conocidos

Comunitat Valenciana: 98.4%

Por provincias:

PROVINCIA

(%)

==Desconocido== 100.0

ALICANTE 97.4

CASTELLON 98.4

VALENCIA 99.2

Por departamentos:
DEPARTAMENTO

(%)
DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 97.9
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT 94.9

DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA LLIRIA 97.6
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 92.3
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL 100.0

1
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DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI 95.3
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 96.9
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN D’ALACANT  98.8
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA 96.0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL 98.9
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL 94.8
DEPARTAMENT DE SALUT D’ORIHUELA 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 97.4
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 100.0
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 98.7
==Desconocido== 100.0
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Trazabilidad y cuarentena de contactos

Tabla 11

Nivel territorial: COMUNITAT VALENCIANA

Encuestas totales en AVE en los ultimos 14 dias: 1433

Numero de casos para los que se ha realizado una identificacidon de contactos estrechos:
254

Proporcion de casos para los que se ha realizado una identificacion de contactos
estrechos: 17.73%

Numero de contactos estrechos identificados por caso: Numero total 559, con una media
de 2.2

Numero de contactos estrechos identificados contactados por el sistema sanitario para
organizar su cuarentena y seguimiento:

Porcentaje de contactos estrechos identificados por caso que pasan a ser casos
confirmados durante el seguimiento: 36.51%

Nivel territorial: PROVINCIAS

Encuestas totales en AVE en los ultimos 14 dias por provincia

p1) Numero de casos para los que se ha realizado una identificacion de contactos
estrechos

p2) Proporcién de casos para los que se ha realizado una identificacién de contactos
estrechos

p3) Numero de contactos estrechos identificados por caso

- Numero total: p3_N

- Media: p3_media
p4) Numero de contactos estrechos identificados contactados por el sistema sanitario para
organizar su cuarentena y seguimiento

p5) Porcentaje de contactos estrechos identificados por caso que pasan a ser casos
confirmados durante el seguimiento

PROVINCIA total pl p2 p3(N) p3(media) p4 p5

==Desconocido== 2
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PROVINCIA total pl p2 p3(N) p3(media) p4 p5
ALICANTE 586 175 29.86 387 2.21 40.00
CASTELLON 127 9 7.09 19 2.11 40.00
VALENCIA 718 70 9.75 153 2.19 30.43
TOTAL 1433 254 17.73 559 2.2 36.51

Nivel territorial: DEPARTAMENTOS DE SALUD

Encuestas totales en AVE en los ultimos 14 dias por provincia

e pl) Numero de casos para los que se ha realizado una identificacién de contactos

estrechos

e p2) Proporcidn de casos para los que se ha realizado una identificaciéon de contactos

estrechos

e p3) Numero de contactos estrechos identificados por caso

- Numero total: p3 (N)
- Media: p3 (media)

e p4) Numero de contactos estrechos identificados contactados por el sistema sanitario para

organizar su cuarentena y seguimiento

* p5) Porcentaje de contactos estrechos identificados por caso que pasan a ser casos
confirmados durante el seguimiento

DEPARTAMENTO total pl p2 p3(N) p3 (media) p4 p5
DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 5 0 0.00 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 54 5 9.26 8 1.60 0.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 48 2 417 5 2.50 100.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT 99 10 10.10 22 2.20 0.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-

LA MALVA-ROSA 153 21 13.73 45 2.14 25.00
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE

VILANOVA LLIRIA 41 6 14.63 10 1.67 100.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - 106 5 189 4 200

LA FE

DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 13 3 23.08 5 1.67 0.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -

HOSPITAL GENERAL 116 5 431 13 2.60 50.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -

DOCTOR PESET 37 4 10.81 13 3.25 25.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 42 2 476 4 2.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 15 1 6.67 1.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 8 3 37.50 8 2.67



% GENERALITAT
VALENCIANA
\

Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pdblica

Micer Masc6, 31
46010 - Valencia
Tel. 96 192 80 00

DEPARTAMENTO total pl p2 p3(N) p3 (media) p4 p5
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA -

ONTINYENT 43 0 000 0

DEPARTAMENT DE SALUT D'ALCOI 43 4 930 9 2.25 0.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA 39 7 2188 15 214 0.00
BAIXA

DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT-

SANT JOAN D'ALACANT 83 8 9.64 14 1.75 50.00
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELDA 50 24 48.00 53 2.21 50.00
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT -

HOSPITAL GENERAL 95 13 13.68 26 2.00 16.67
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELX -

HOSPITAL GENERAL 97 45 46.39 106 2.36 85.71
DEPARTAMENT DE SALUT D'ORIHUELA 25 8 32.00 25 3.12 0.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIE]JA 76 36 47.37 71 1.97 40.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 73 18 24.66 42 2.33 50.00
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-

CREVILLENT 77 27 35.06 60 2.22 100.00
==Desconocido== 2 0 0.00 0

TOTAL 1433 254 17.73 559 2.2 36.51




Numero diario de pruebas realizadas, por Provincias

Provincias Prueba 28/04/2020 | 29/04/2020 | 30/04/2020 | 01/05/2020 |02/05/2020 | 03/05/2020 | 04/05/2020

ALICANTE PCR realizadas 1538 1117 1384 582 541 378 702
Test rapidos de anticuerpos realizados 1596 1658 1698 284 229 151 1376
Test serologicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA) 1235 1179 947 645 821 563 1041

CASTELLON PCR realizadas 393 373 481 259 179 101 202
Test rapidos de anticuerpos realizados 585 661 655 89 126 14 463
Test serologicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA) 8 3 6

VALENCIA PCR realizadas 2335 1905 1834 1015 1254 790 994
Test rapidos de anticuerpos realizados 2920 2384 3149 314 887 772 1811
Test serologicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA) 295 446 1196 222 371 22 658

--DESCONOCIDA-- | PCR realizadas 56 31 41 20 32 15 19
Test rapidos de anticuerpos realizados 21 22 16 8 4 12
Test serologicos realizados (ELISA, QLIA, EQLIA) 8 Vi




Numero diario de pruebas realizadas, por Departamento de Salud

Departamento Prueba 28/04/2020 29/04/2020 30/04/2020 | 01/05/2020 02/05/2020 03/05/2020 04/05/2020
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 325 190 132 44 61 47 115
D'ALACANT - HOSPITAL Test rapidos de 178 139 160 43 22 11 119
GENERAL anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 679 590 474 319 420 289 473
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 237 432 214 53 59 63 163
D'ALACANT-SANT JOAN Test rapidos de 204 300 191 6 11 4 177
D'ALACANT anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 342 364 285 230 282 207 364
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 53 14 33 21 23 4 29
D'ALCOI Test rapidos de 240 245 326 13 18 14 191
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 9 33 9 12 21 9 36
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 241 165 277 54 79 41 72
D'ELDA Test rapidos de 250 279 275 16 21 15 257
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 24 55 49 12 20 17 35
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 30 9 22 16 9 3 13
D'ELX - HOSPITAL GENERAL 201 199 205 36 21 12 188

Test rapidos de
anticuerpos realizados




Test serologicos realizados 66 47 64 32 44 29 49
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 102 77 221 146 121 79 145
D'ORIHUELA Test rapidos de 228 236 208 59 48 43 143
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 24 24 20 6 8 22
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 217 167 284 82 77 54 85
CASTELLO Test rapidos de 403 497 427 88 102 12 285
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 6 3 5
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 110 49 72 30 37 50 53
DENIA Test rapidos de 137 118 142 81 65 35 119
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 5 4 7 3
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 115 39 122 58 23 22 41
ELX-CREVILLENT Test rapidos de 108 81 72 10 3 3 103
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 65 32 28 22 20 9 35
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 64 44 73 7 80 2 47
GANDIA Test rapidos de 185 130 114 38 146 15 123
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 2 8 10 2 1 5
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 176 75 147 86 64 36 48
LA MARINA BAIXA 25 21 37 2 1 28

Test rapidos de
anticuerpos realizados




Test serologicos realizados 12 19 11 12 3 15
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 105 177 176 110 81 39 95
LA PLANA Test rapidos de 104 89 109 1 13 82
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 2 1
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 122 149 97 45 38 50 136
LA RIBERA Test rapidos de 52 57 57 6 13 9 58
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 11 8 43 7 15 2 27
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 205 155 84 174 54 90 54
MANISES Test rapidos de 155 145 194 35 44 42 77
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 2 20 41 25 11 47
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 111 46 209 23 285 193 9
REQUENA Test rapidos de 21 27 24 3 9 7 4
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 3 2 2
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 325 122 189 101 106 165 69
SAGUNT Test rapidos de 446 387 598 24 88 33 299
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 3 25 2 16
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 149 67 144 74 65 33 23
TORREVIEJA Test rapidos de 25 40 82 20 18 13 51

anticuerpos realizados




Test serologicos realizados 9 1 3 12
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 173 152 175 73 86 54 77
VALENCIA - DOCTOR PESET Test rapidos de 276 261 371 29 107 73 208
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 16 58 105 10 35 6 77
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 259 253 245 127 125 48 105
VALENCIA - LA FE Test rapidos de 308 233 325 25 82 99 183
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 148 131 306 8 200 131
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 481 298 266 211 176 87 159
VALENCIA -HOSPITAL Test rapidos de 432 324 396 97 116 91 216
GENERAL anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 49 114 352 162 54 6 119
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 246 331 268 m 101 43 149
VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA [ Test rapidos de 528 447 545 51 90 75 422
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 23 43 156 6 31 3 91
(ELISA, QLIA, EQLIA)
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 71 29 21 67 21 8 22
VINAROS Test rapidos de 78 75 119 11 2 9%
anticuerpos realizados
DEPARTAMENT DE SALUT DE PCR realizadas 66 30 65 8 35 2 43
XATIVA - ONTINYENT Test rapidos de 49 47 51 10 4 27
anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 35 37 59 4 54

(ELISA, QLIA, EQLIA)




DEPARTAMENT DE SALUT PCR realizadas 283 325 163 135 168 56 146
VCIA ARNAU DE VILANOVA Test rapidos de 468 326 474 6 182 324 194
LLIRIA anticuerpos realizados
Test serologicos realizados 6 24 99 4 15 4 89
(ELISA, QLIA, EQLIA)

DESCONOCIDO PCR realizadas 56 31 41 20 32 15 19
Test rapidos de 21 22 16 8 8 4 12
anticuerpos realizados

8 7 6

Test serologicos realizados
(ELISA, QLIA, EQLIA)




Informe de las capacidades estratégicas sanitarias dentro
del plan de transicidon hacia una nueva normalidad.
Atencion primaria

06 mayo, 2020

Partimos de 13070 casos. Filtramos los que tienen PCR positiva y son sintomaticos.

Nos quedan 9431

Numero de casos con sintomas COVID-19 confirmados notificados
a salud publica: (21/04/2020 a 04/05/2020).

C.Valenciana.

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 36 26 4679 664 1037
2020-04-22 31 22 4694 665 1051
2020-04-23 22 18 4703 665 1061
2020-04-24 28 21 4714 665 1069
2020-04-25 20 15 4718 666 1077
2020-04-26 3 3 4722 666 1088
2020-04-27 21 13 4737 667 1097
2020-04-28 25 17 4748 669 1109
2020-04-29 22 16 4756 669 1111
2020-04-30 16 14 4763 669 1118
2020-05-01 25 20 4771 669 1122
2020-05-02 3 0 4777 670 1126
2020-05-03 5 4779 670 1130
2020-05-04 4 4 4779 670 1133



Provincias

Castellon
Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 4 4 611 79 132
2020-04-22 2 2 612 79 135
2020-04-23 3 3 612 79 138
2020-04-24 0 0 614 79 140
2020-04-25 0 0 614 79 141
2020-04-26 0 0 614 79 142
2020-04-27 0 0 614 79 144
2020-04-28 4 2 617 79 147
2020-04-29 1 1 617 79 148
2020-04-30 0 0 617 79 150
2020-05-01 0 0 618 79 151
2020-05-02 0 0 618 79 153
2020-05-03 0 0 618 79 154
2020-05-04 1 1 618 79 155



Alicante

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 13 10 1614 250 374
2020-04-22 10 8 1618 250 376
2020-04-23 9 6 1621 250 377
2020-04-24 13 10 1626 250 379
2020-04-25 4 1627 250 381
2020-04-26 2 1627 250 385
2020-04-27 3 1632 251 388
2020-04-28 11 7 1638 252 389
2020-04-29 8 4 1642 252 390
2020-04-30 8 6 1645 252 393
2020-05-01 3 0 1648 252 393
2020-05-02 3 0 1652 253 394
2020-05-03 2 2 1653 253 395
2020-05-04 3 3 1653 253 396



Valencia

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 19 12 2454 335 531
2020-04-22 19 12 2464 336 540
2020-04-23 10 9 2470 336 546
2020-04-24 15 11 2474 336 550
2020-04-25 15 11 2477 337 555
2020-04-26 1 1 2481 337 561
2020-04-27 15 10 2491 337 565
2020-04-28 10 8 2493 338 573
2020-04-29 13 11 2497 338 573
2020-04-30 8 8 2501 338 575
2020-05-01 22 20 2505 338 578
2020-05-02 0 0 2507 338 579
2020-05-03 4 3 2508 338 581
2020-05-04 0 0 2508 338 582



Departamentos

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 60 11 11
2020-04-22 1 1 60 11 11
2020-04-23 0 0 60 11 11
2020-04-24 0 0 61 11 11
2020-04-25 0 0 61 11 11
2020-04-26 0 0 61 11 11
2020-04-27 0 0 61 11 11
2020-04-28 0 0 61 11 11
2020-04-29 0 0 61 11 11
2020-04-30 0 0 61 11 11
2020-05-01 0 0 61 11 11
2020-05-02 0 0 61 11 11
2020-05-03 0 0 61 11 11
2020-05-04 1 1 61 11 12



DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 3 3 205 32 53
2020-04-22 1 1 205 32 54
2020-04-23 2 2 205 32 55
2020-04-24 0 0 205 32 57
2020-04-25 0 0 205 32 58
2020-04-26 0 0 205 32 59
2020-04-27 0 0 205 32 60
2020-04-28 1 1 206 32 62
2020-04-29 0 0 206 32 62
2020-04-30 0 0 206 32 63
2020-05-01 0 0 206 32 63
2020-05-02 0 0 206 32 65
2020-05-03 0 0 206 32 65
2020-05-04 0 0 206 32 65

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 287 28 57
2020-04-22 0 0 288 28 59
2020-04-23 1 1 288 28 60
2020-04-24 0 0 289 28 60
2020-04-25 0 0 289 28 60
2020-04-26 0 0 289 28 60
2020-04-27 0 0 289 28 61
2020-04-28 3 1 291 28 61
2020-04-29 1 1 291 28 62
2020-04-30 0 0 291 28 63
2020-05-01 0 0 292 28 64
2020-05-02 0 0 292 28 64
2020-05-03 0 0 292 28 65



2020-05-04 0 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT

292

28

65

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 162 27 29
2020-04-22 0 0 163 27 30
2020-04-23 0 0 163 27 31
2020-04-24 1 1 163 27 31
2020-04-25 0 0 163 27 31
2020-04-26 0 0 163 27 31
2020-04-27 1 1 163 27 31
2020-04-28 0 0 163 27 32
2020-04-29 0 0 163 27 32
2020-04-30 0 0 163 27 32
2020-05-01 0 0 164 27 32
2020-05-02 0 0 164 27 32
2020-05-03 0 0 164 27 32
2020-05-04 0 0 164 27 32

DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 258 34 68
2020-04-22 2 1 259 34 68
2020-04-23 1 1 259 34 69
2020-04-24 3 1 260 34 69
2020-04-25 2 2 260 35 69
2020-04-26 0 0 260 35 69
2020-04-27 3 2 261 35 69
2020-04-28 2 2 261 35 69
2020-04-29 0 0 261 35 69
2020-04-30 1 1 264 35 69
2020-05-01 2 0 265 35 70
2020-05-02 0 0 266 35 70
2020-05-03 1 0 267 35 70



2020-05-04 0 0 267

DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA LLIRIA

35

70

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 2 1 283 35 39
2020-04-22 4 2 285 35 39
2020-04-23 0 0 287 35 39
2020-04-24 0 0 288 35 39
2020-04-25 0 0 288 35 39
2020-04-26 1 1 288 35 40
2020-04-27 6 3 292 35 41
2020-04-28 3 3 292 35 44
2020-04-29 2 1 294 35 44
2020-04-30 1 1 294 35 44
2020-05-01 0 0 294 35 45
2020-05-02 0 0 294 35 45
2020-05-03 1 1 294 35 45
2020-05-04 0 0 294 35 45

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 3 2 355 44 70
2020-04-22 0 0 355 44 72
2020-04-23 2 2 358 44 74
2020-04-24 2 1 359 44 75
2020-04-25 2 0 361 44 75
2020-04-26 0 0 361 44 75
2020-04-27 0 0 361 44 75
2020-04-28 0 0 361 44 75
2020-04-29 3 3 361 44 75
2020-04-30 1 1 361 44 75
2020-05-01 0 0 361 44 75
2020-05-02 0 0 361 44 76
2020-05-03 0 0 361 44 77



2020-05-04 0 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA

361

44

77

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 107 16 54
2020-04-22 0 0 107 16 56
2020-04-23 0 0 107 16 56
2020-04-24 2 1 108 16 56
2020-04-25 0 0 108 16 57
2020-04-26 0 0 108 16 58
2020-04-27 0 0 109 16 59
2020-04-28 1 0 110 16 60
2020-04-29 1 1 110 16 60
2020-04-30 1 1 110 16 61
2020-05-01 1 1 111 16 61
2020-05-02 0 0 111 16 61
2020-05-03 0 0 111 16 61
2020-05-04 0 0 111 16 62

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 3 0 352 68 102
2020-04-22 4 3 354 68 106
2020-04-23 2 2 354 68 108
2020-04-24 4 4 354 68 108
2020-04-25 2 0 355 68 109
2020-04-26 0 0 357 68 109
2020-04-27 1 1 358 68 110
2020-04-28 1 1 358 68 110
2020-04-29 2 2 359 68 110
2020-04-30 2 2 359 68 110
2020-05-01 19 19 360 68 110
2020-05-02 361 68 110
2020-05-03 1 1 361 68 110



2020-05-04 0 0

361

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET

68

110

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 335 45 60
2020-04-22 1 1 335 45 60
2020-04-23 1 1 335 45 60
2020-04-24 1 1 335 45 62
2020-04-25 2 2 335 45 62
2020-04-26 0 0 335 45 64
2020-04-27 3 3 336 45 65
2020-04-28 2 2 336 46 65
2020-04-29 1 1 336 46 65
2020-04-30 0 0 336 46 66
2020-05-01 0 0 336 46 67
2020-05-02 0 0 336 46 67
2020-05-03 0 0 336 46 67
2020-05-04 0 0 336 46 67

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 4 2 200 25 28
2020-04-22 2 1 201 26 28
2020-04-23 2 1 202 26 28
2020-04-24 2 2 202 26 28
2020-04-25 0 0 202 26 28
2020-04-26 0 0 202 26 28
2020-04-27 0 0 203 26 28
2020-04-28 1 0 204 26 28
2020-04-29 2 2 204 26 28
2020-04-30 0 0 205 26 28
2020-05-01 0 0 205 26 28
2020-05-02 0 0 205 26 28
2020-05-03 0 0 205 26 28



2020-05-04 0 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA

205

26

28

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 124 14 18
2020-04-22 0 0 124 14 18
2020-04-23 0 0 124 14 19
2020-04-24 0 0 124 14 19
2020-04-25 0 0 124 14 19
2020-04-26 0 0 124 14 19
2020-04-27 0 0 124 14 19
2020-04-28 0 0 124 14 21
2020-04-29 0 0 124 14 21
2020-04-30 0 0 124 14 21
2020-05-01 0 0 124 14 21
2020-05-02 0 0 124 14 21
2020-05-03 0 0 124 14 21
2020-05-04 0 0 124 14 21

DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 13 1 16
2020-04-22 0 0 13 1 17
2020-04-23 0 0 13 1 17
2020-04-24 0 0 13 1 17
2020-04-25 0 0 13 1 17
2020-04-26 1 1 13 1 18
2020-04-27 0 0 13 1 18
2020-04-28 0 0 13 1 18
2020-04-29 0 0 13 1 18
2020-04-30 0 0 13 1 18
2020-05-01 0 0 13 1 18
2020-05-02 0 0 13 1 18
2020-05-03 0 0 13 1 18



2020-05-04 0 0

13

DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

18

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 129 16 33
2020-04-22 3 1 131 16 33
2020-04-23 0 0 131 16 33
2020-04-24 0 0 131 16 34
2020-04-25 5 5 131 16 34
2020-04-26 0 0 131 16 35
2020-04-27 0 0 131 16 35
2020-04-28 0 0 131 16 36
2020-04-29 1 0 132 16 36
2020-04-30 1 1 132 16 36
2020-05-01 0 0 132 16 36
2020-05-02 0 0 132 16 36
2020-05-03 0 0 132 16 37
2020-05-04 0 0 132 16 37
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 133 19 87
2020-04-22 1 1 133 19 87
2020-04-23 0 0 134 19 87
2020-04-24 0 0 134 19 88
2020-04-25 0 0 134 19 88
2020-04-26 0 0 134 19 89
2020-04-27 0 0 134 19 89
2020-04-28 0 0 134 19 89
2020-04-29 0 0 134 19 89
2020-04-30 0 0 134 19 89
2020-05-01 0 0 134 19 89
2020-05-02 0 0 134 19 89
2020-05-03 0 0 134 19 89



2020-05-04 0 0 134 19

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA
Casos Casos

89

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 3 3 272 43 78
2020-04-22 1 1 273 43 78
2020-04-23 0 0 273 43 78
2020-04-24 0 0 273 43 78
2020-04-25 1 1 273 43 79
2020-04-26 0 0 273 43 79
2020-04-27 0 0 274 43 81
2020-04-28 0 0 275 43 82
2020-04-29 0 0 275 43 82
2020-04-30 1 1 276 43 82
2020-05-01 0 0 276 43 82
2020-05-02 1 0 277 43 82
2020-05-03 0 0 277 43 82
2020-05-04 0 0 277 43 82

DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN D’ALACANT
Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 0 185 30 28
2020-04-22 0 0 186 30 28
2020-04-23 4 3 186 30 28
2020-04-24 4 4 187 30 28
2020-04-25 2 2 187 30 28
2020-04-26 1 1 187 30 29
2020-04-27 0 0 187 30 29
2020-04-28 0 0 187 30 29
2020-04-29 4 3 188 30 30
2020-04-30 1 1 188 30 30
2020-05-01 0 0 188 30 30
2020-05-02 1 0 189 30 31
2020-05-03 0 0 189 30 31



2020-05-04 2 2

DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA

189

30

31

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 254 32 45
2020-04-22 1 0 255 32 45
2020-04-23 1 1 255 32 46
2020-04-24 2 1 256 32 46
2020-04-25 0 0 256 32 46
2020-04-26 0 0 256 32 46
2020-04-27 1 1 257 33 46
2020-04-28 0 0 257 33 46
2020-04-29 0 0 257 33 46
2020-04-30 1 1 257 33 47
2020-05-01 0 0 257 33 47
2020-05-02 0 0 257 33 47
2020-05-03 0 0 257 33 47
2020-05-04 0 0 257 33 48

DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 1 1 262 41 48
2020-04-22 3 3 262 41 48
2020-04-23 1 0 263 41 48
2020-04-24 2 2 263 41 48
2020-04-25 0 0 263 41 48
2020-04-26 0 0 263 41 48
2020-04-27 1 1 263 41 49
2020-04-28 1 0 264 41 49
2020-04-29 1 1 264 41 49
2020-04-30 1 0 265 41 49
2020-05-01 0 0 265 41 49
2020-05-02 0 0 265 41 49
2020-05-03 1 1 265 41 49



2020-05-04 0 0

265

DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL

41

49

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 7 5 128 20 10
2020-04-22 0 0 128 20 10
2020-04-23 1 0 129 20 10
2020-04-24 2 0 131 20 10
2020-04-25 2 1 132 20 10
2020-04-26 0 0 132 20 10
2020-04-27 3 1 133 20 10
2020-04-28 6 3 137 21 10
2020-04-29 3 0 140 21 10
2020-04-30 3 2 141 21 10
2020-05-01 3 0 144 21 10
2020-05-02 1 0 146 22 10
2020-05-03 0 0 147 22 10
2020-05-04 1 1 147 22 10

DEPARTAMENT DE SALUT D’ORIHUELA

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 63 17 14
2020-04-22 2 1 64 17 14
2020-04-23 0 0 64 17 14
2020-04-24 0 0 64 17 14
2020-04-25 0 0 64 17 14
2020-04-26 0 0 64 17 14
2020-04-27 0 0 64 17 14
2020-04-28 0 0 64 17 14
2020-04-29 0 0 64 17 14
2020-04-30 0 0 64 17 14
2020-05-01 0 0 64 17 14
2020-05-02 0 0 64 17 14
2020-05-03 0 0 64 17 15



2020-05-04 0 0 64

DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA

17

15

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 213 31 43
2020-04-22 1 1 213 31 43
2020-04-23 1 1 213 31 43
2020-04-24 0 0 213 31 44
2020-04-25 0 0 213 31 45
2020-04-26 0 0 213 31 46
2020-04-27 0 0 213 31 46
2020-04-28 1 1 213 31 46
2020-04-29 0 0 213 31 46
2020-04-30 0 0 213 31 48
2020-05-01 0 0 213 31 48
2020-05-02 0 0 213 31 48
2020-05-03 0 0 213 31 48
2020-05-04 0 0 213 31 48

DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 4 4 208 19 41
2020-04-22 3 3 209 19 41
2020-04-23 2 2 209 19 41
2020-04-24 0 0 209 19 41
2020-04-25 2 2 209 19 44
2020-04-26 0 0 211 19 45
2020-04-27 1 0 212 19 45
2020-04-28 0 0 212 19 46
2020-04-29 1 1 212 19 46
2020-04-30 1 1 212 19 46
2020-05-01 0 0 212 19 46
2020-05-02 0 0 212 19 46
2020-05-03 1 1 212 19 46



2020-05-04 0 0 212

DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT

19

46

Casos Casos

confirmados no Acum.Casos Acum.Casos Acum.Casos
Fecha PCR hosp. hospitalizados UCI fallecidos
2020-04-21 0 0 91 16 5
2020-04-22 1 1 91 16 6
2020-04-23 1 1 91 16 6
2020-04-24 3 3 92 16 6
2020-04-25 0 0 92 16 6
2020-04-26 0 0 92 16 6
2020-04-27 1 0 94 16 6
2020-04-28 3 3 94 16 6
2020-04-29 0 0 94 16 6
2020-04-30 1 1 94 16 6
2020-05-01 0 0 94 16 6
2020-05-02 0 0 94 16 6
2020-05-03 1 1 94 16 6
2020-05-04 0 0 94 16 6



Informe de las capacidades estratégicas sanitarias dentro
del plan de transicidon hacia una nueva normalidad.

Indicadores especificos de residencias: (21/04/2020 a
04/05/2020).

C.Valenciana.

Residencias.

06 mayo, 2020

Fecha Registro

Casos PCR+ en
residencias

Casos PCR+
trabajadores

Casos PCR+ en
residencias de

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

en residencias mayores mayores
2020-04-21 19 > b .
2020-04-22 31 11 °1 :
2020-04-23 47 6 7 -
2020-04-24 27 11 27 .
2020-04-25 29 7 2 =
2020-04-26 7 3 ’ .
2020-04-27 16 ! 16 °
2020-04-28 16 > L -
2020-04-29 48 8 18 :
2020-04-30 20 > 20 °
2020-05-01 11 3 1 .
2020-05-02 33 4 33 °
2020-05-03 3 0 & .
2020-05-04 11 ! L °
TOTAL 318 70 317 13

Numero total de residencias de personas mayores en el territorio:

Numero de residencias que han tenido al menos un caso confirmado diagnosticado en
los ultimos 14 dias de la fecha del informe : 42

Numero de residencias que han tenido al menos un éxitus confirmado en los ultimos
14 dias de la fecha del informe: 8



Provincias

Castellon
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 5 4 5 0
2020-04-22 3 0 3 0
2020-04-23 6 2 6 0
2020-04-24 6 4 6 1
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 2 0 1 0
2020-04-29 7 3 7 0
2020-04-30 4 3 4 0
2020-05-01 10 2 10 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0
2020-05-04 0 0
TOTAL 44 18 43 1
Valencia
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 7 0 7 1
2020-04-22 25 9 25 4
2020-04-23 33 4 33 2
2020-04-24 18 4 18 0
2020-04-25 27 7 27 1
2020-04-26 5 3 5 0
2020-04-27 16 1 16 0
2020-04-28 7 2 7 0
2020-04-29 25 4 25 1
2020-04-30 14 2 14 0




Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-05-01 1 1 1 0
2020-05-02 33 4 33 0
2020-05-03 2 0 2 0
2020-05-04 2 0 2 0
TOTAL 215 41 215 9
Alicante
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 7 1 7 0
2020-04-22 3 2 3 0
2020-04-23 8 0 8 2
2020-04-24 3 3 3 0
2020-04-25 2 0 2 0
2020-04-26 2 0 2 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 7 3 7 1
2020-04-29 16 1 16 0
2020-04-30 2 0 2 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 1 0 1 0
2020-05-04 8 1 8 0
TOTAL 59 11 59 3
Departamentos
DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0
2020-04-22 0 0 0 0




Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04

N|OoO|O|lOo|N|O|CO|C|OC|C|OC|OC|O

TOTAL

N|OoO|O|lOo|N|O|CO|C|OC|C|OC|OC|O

N|OoO|O|lOo|N|O|CO|C|OC|C|OC|OC|O

(=l ol Joll Ho il Ho N Holl HoN =N K= Nk Nl Nl N}

DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

O |QC|QC|QC|COQ|W| o |o|C|O|FRr|UT]|W]|»

2020-05-04

O |QC|QC|QC|CQ|W| o |||, |UT]|W|»

TOTAL
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V|||l |INMN|O|C|OC|OC|RP,rIN|O|W

U=
()}
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DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA

Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
enresidencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 1 0 1 0
2020-04-24 5 3 5 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 1 0 1 0
2020-04-29 4 1 4 0
2020-04-30 4 3 4 0
2020-05-01 8 0 8 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 1 0 1 0
TOTAL 24 7 24 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT
Casos PCR+ en Casos PCR+ Casos PCR+ en Fa[l)?l::-dglsl
Fecha Registro trabajadores residencias de

residencias

en residencias

mayores

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

ROl |OC|R,r|IRP|IOCOIN|O|IR|IO|F

2020-05-02

(=l ol Jloll HNoll ol ol ol Ll E=A =R E=N N

R |||l |C|Rr|IOIN|IO|R,]|IO|F
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Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0
TOTAL 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 1 0 1 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 3 1 3 0
2020-04-25 5 2 5 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 1 0 1 0
2020-04-28 1 1 1 0
2020-04-29 1 1 1 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 12 5 12 0
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA LLIRIA
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 2 0 2 0
2020-04-23 2 1 2 0
2020-04-24 1 0 1 0
2020-04-25 1 1 1 0




Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0
2020-04-28 1 1 1 0
2020-04-29 22 1 22 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 1 0 1 0
TOTAL 33 4 33 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 1 0 1 0
2020-04-22 6 5 6 0
2020-04-23 2 1 2 0
2020-04-24 5 1 5 0
2020-04-25 2 1 2 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 1 0 1 0
2020-04-29 1 1 1 0
2020-04-30 4 0 4 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 22 9 22 0




DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA

Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .

residencias . . residencias de

en residencias mayores
mayores
2020-04-21 1 0 1 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 1 0 1 0
2020-04-29 1 1 1 0
2020-04-30 5 0 5 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 2 2 2 0
2020-05-03 2 0 2 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 12 3 12 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en

Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .

residencias . . residencias de

en residencias mayores
mayores
2020-04-21 1 0 1 0
2020-04-22 2 1 2 0
2020-04-23 1 1 1 0
2020-04-24 7 2 7 0
2020-04-25 2 0 2 0
2020-04-26 4 3 4 0
2020-04-27 10 0 10 0
2020-04-28 1 0 1 0
2020-04-29 0 0
2020-04-30 4 1 0
2020-05-01 1 0
2020-05-02 29 1 29 0




Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0
TOTAL 62 10 62 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 0 0 0 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 1 1 1 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0




Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04

[S200 I el o Ne il N E=2 =2 ek i

TOTAL
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DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04

=} il ol Nol Hol E=N I=1 =N Nk Nkl Nl Nl Nl el N

TOTAL
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DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04

= ohl Joll HNoll flol Nl Il E=l Noll Ho il Ho N =N Rl Nk R

TOTAL
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DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

(=N Nl N o =)

2020-04-24

(=N Nl N o =)

2020-04-25 11

11

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01
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2020-05-02
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Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0
TOTAL 12 12 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 1 1 1 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 0 0 0 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 1 1 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 1 1 1 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0




Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos

Fecha Registro Casr(;ss;’d(;l:l:izrsl trabe.ljadm.'es residencias de resi defl(c:il;: 32
enresidencias mayores mayores
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 1 0 1 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 2 1 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN D’ALACANT
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
Fecha Registro Casos .PCR+ en trabajadores residencias de . PC.R+ en
residencias en residencias mayores residencias de
mayores
2020-04-21 1 0 1 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 3 0 3 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 2 0 2 0
2020-04-26 2 0 2 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 3 1 3 0
2020-04-29 14 0 14 0
2020-04-30 1 0 1 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 7 0 7 0
TOTAL 33 1 33 0




DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA

Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en

Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de

en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 1 1 1 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 0 0 0 0
2020-04-29 1 0 1 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0 0 0 0
TOTAL 2 1 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL

Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en

Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de

en residencias mayores

mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 1 1 1 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 2 1 2 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 1 0 1 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0




Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-05-03 1 0 1 0
2020-05-04 0 0 0
TOTAL 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 5 0 5 0
2020-04-22 2 1 2 0
2020-04-23 5 0 5 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 1 1 1 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 0 0 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 1 1 1 0
TOTAL 14 3 14 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ORIHUELA
Casos PCR+ Casos PCR+ en Fallecidos
. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .
residencias . . residencias de
en residencias mayores
mayores
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 0 0 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 0 0 0 0
2020-04-25 0 0 0 0




Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04
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TOTAL
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DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Casos PCR+

trabajadores
en residencias

Casos PCR+ en
residencias de
mayores

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03

2020-05-04

=il =N E=N E=1 N N Nl Nl Nl ekl Nl Nl Nl il Rl

TOTAL
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DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES

Casos PCR+ Casos PCR+ en
trabajadores residencias de
en residencias mayores

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21 4 4

2020-04-22

[unN
N

12

2020-04-23

N
N
N
N

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01

2020-05-02

2020-05-03
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2020-05-04
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DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT

Casos PCR+ Casos PCR+ en
trabajadores residencias de
en residencias mayores

Casos PCR+ en

Fecha Registro . .
residencias

Fallecidos
PCR+ en

residencias de

mayores

2020-04-21

2020-04-22

2020-04-23

2020-04-24

2020-04-25

2020-04-26

2020-04-27

2020-04-28

2020-04-29

2020-04-30

2020-05-01
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Fallecidos

Casos PCR+ Casos PCR+ en

. Casos PCR+ en . . . PCR+ en
Fecha Registro . . trabajadores residencias de . .

residencias . . residencias de

en residencias mayores
mayores
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 0
TOTAL 0




Informe de las capacidades estratégicas sanitarias dentro
del plan de transicidon hacia una nueva normalidad.
Atencion primaria

05 mayo, 2020

Indicadores especificos de atencion primaria: (21/04/2020 a

04/05/2020).
C.Valenciana.
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 995 243 68 63
2020-04-22 830 216 50 47
2020-04-23 759 182 69 59
2020-04-24 809 195 62 61
2020-04-25 281 79 17 13
2020-04-26 189 36 6 4
2020-04-27 797 188 50 49
2020-04-28 638 190 75 66
2020-04-29 611 129 41 37
2020-04-30 612 118 36 4
2020-05-01 185 39 17 15
2020-05-02 267 50 18 17
2020-05-03 104 15 4 3
2020-05-04 552 76 26 21



Provincias

Castellon
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 117 32 10 8
2020-04-22 124 31 8 7
2020-04-23 126 31 13 11
2020-04-24 136 21 6 6
2020-04-25 35 11 5 5
2020-04-26 28 3 1 1
2020-04-27 95 12 4 4
2020-04-28 94 26 9 7
2020-04-29 72 16 5 4
2020-04-30 79 12 0 0
2020-05-01 44 12 5 5
2020-05-02 36 8 3 3
2020-05-03 17 1 0 0
2020-05-04 66 9 4 4
Alicante
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 276 76 20 19
2020-04-22 296 85 21 21
2020-04-23 204 49 19 18
2020-04-24 278 85 26 25
2020-04-25 85 33 6 4
2020-04-26 58 15 4 3
2020-04-27 247 56 13 13
2020-04-28 187 55 21 16
2020-04-29 209 51 17 15
2020-04-30 234 48 17 2
2020-05-01 57 8 3 3



2020-05-02 78 9 4 4
2020-05-03 31 5 1 1
2020-05-04 156 25 8 5
Valencia

Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 601 135 38 36
2020-04-22 409 99 20 18
2020-04-23 425 101 36 29
2020-04-24 395 89 30 30
2020-04-25 160 35 6 4
2020-04-26 100 17 1 0
2020-04-27 452 120 33 32
2020-04-28 355 108 44 472
2020-04-29 329 62 19 18
2020-04-30 296 57 19
2020-05-01 84 19 9
2020-05-02 153 33 11 10
2020-05-03 56 9 3 2
2020-05-04 327 42 14 12



Departamentos

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS

Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 14 5 1 1
2020-04-22 13 6 1 1
2020-04-23 10 3 0 0
2020-04-24 11 1 0 0
2020-04-25 5 2 0 0
2020-04-26 7 1 1 1
2020-04-27 9 0 0 0
2020-04-28 6 4 0 0
2020-04-29 2 1 0 0
2020-04-30 5 0 0 0
2020-05-01 4 1 1 1
2020-05-02 1 0 0 0
2020-05-03 2 0 0 0
2020-05-04 6 1 1 1



DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO

Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 64 11 3 2
2020-04-22 63 10 3 2
2020-04-23 62 8 4 2
2020-04-24 75 12 2 2
2020-04-25 16 5 4 4
2020-04-26 11 0 0 0
2020-04-27 53 5 1 1
2020-04-28 40 5 3 2
2020-04-29 33 2 1 0
2020-04-30 43 5 0 0
2020-05-01 23 6 2 2
2020-05-02 16 3 1 1
2020-05-03 12 0 0 0
2020-05-04 40 1 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 31 13 4 4
2020-04-22 45 15 4 4
2020-04-23 43 17 8 8
2020-04-24 43 4 4
2020-04-25 11 1 1
2020-04-26 9 0 0
2020-04-27 27 3 3
2020-04-28 44 16 6 5
2020-04-29 35 11 4 4
2020-04-30 25 5 0 0
2020-05-01 16 5 2 2
2020-05-02 19 5 2 2
2020-05-03 3 1 0 0



2020-05-04 19 7 3 3
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 45 14 2 1
2020-04-22 34 6 1 1
2020-04-23 31 6 2 2
2020-04-24 23 1 0 0
2020-04-25 10 3 0 0
2020-04-26 12 6 0 0
2020-04-27 23 3 0 0
2020-04-28 30 10 4 2
2020-04-29 15 5 1 0
2020-04-30 17 4 0 0
2020-05-01 8 1 0 0
2020-05-02 1 1 0
2020-05-03 2 0 0 0
2020-05-04 17 4 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 91 16 5 5
2020-04-22 57 15 0 0
2020-04-23 55 12 3 2
2020-04-24 44 8 2 2
2020-04-25 17 7 2 1
2020-04-26 3 0 0 0
2020-04-27 50 16 1 1
2020-04-28 45 8 0 0
2020-04-29 43 10 0 0
2020-04-30 43 7 1 0
2020-05-01 4 0 0 0
2020-05-02 21 7 4 4
2020-05-03 4 0 0 0



2020-05-04 46 5 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA LLIRIA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 69 24 5 4
2020-04-22 38 13 2 2
2020-04-23 61 28 13 11
2020-04-24 53 22 4 4
2020-04-25 23 4 0 0
2020-04-26 15 3 0 0
2020-04-27 64 22 5 5
2020-04-28 46 10 1 1
2020-04-29 44 9 2 2
2020-04-30 44 10 3 1
2020-05-01 21 6 4 2
2020-05-02 20 4 0 0
2020-05-03 11 3 1 0
2020-05-04 38 7 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 71 16 3 3
2020-04-22 31 5 2 2
2020-04-23 43 10 3 2
2020-04-24 47 3 3
2020-04-25 19 0 0
2020-04-26 16 0 0
2020-04-27 51 1 1
2020-04-28 35 10 3 3
2020-04-29 57 4 3 3
2020-04-30 42 12 8 0
2020-05-01 7 0 0 0
2020-05-02 10 4 1 1
2020-05-03 7 0 0 0



2020-05-04 37 4 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 14 5 3 3
2020-04-22 11 3 0 0
2020-04-23 12 0 0 0
2020-04-24 12 6 4 4
2020-04-25 2 1 0 0
2020-04-26 0 0 0
2020-04-27 12 3 0 0
2020-04-28 8 3 3 3
2020-04-29 11 4 0 0
2020-04-30 2 1 0
2020-05-01 0 0 0
2020-05-02 2 0 0
2020-05-03 1 1 1
2020-05-04 14 1 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 123 24 8 8
2020-04-22 69 19 4 3
2020-04-23 72 12 4 2
2020-04-24 54 9 3 3
2020-04-25 20 5 0 0
2020-04-26 3 0 0 0
2020-04-27 63 14 4 4
2020-04-28 50 15 4 4
2020-04-29 37 7 3 3
2020-04-30 45 7 2 0
2020-05-01 4 0 0 0
2020-05-02 20 3 2 2
2020-05-03 6 2 1 1



2020-05-04 56 5 2 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 65 11 3 3
2020-04-22 47 6 1 1
2020-04-23 43 8 1 1
2020-04-24 49 10 5 5
2020-04-25 21 3 2 2
2020-04-26 16 3 0 0
2020-04-27 47 9 1 1
2020-04-28 40 8 0 0
2020-04-29 41 6 0 0
2020-04-30 32 5 1 0
2020-05-01 4 2 0 0
2020-05-02 26 3 0 0
2020-05-03 8 2 0 0
2020-05-04 39 2 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 36 6 0 0
2020-04-22 37 9 4 3
2020-04-23 47 11 2 2
2020-04-24 40 9 4 4
2020-04-25 28 6 1 0
2020-04-26 14 2 0 0
2020-04-27 37 8 3 2
2020-04-28 34 9 0 0
2020-04-29 35 7 2 2
2020-04-30 28 6 2 1
2020-05-01 13 2 0 0
2020-05-02 24 4 1 1
2020-05-03 5 1 0 0



2020-05-04 29 4 3 2
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 23 6 4 3
2020-04-22 21 8 1 1
2020-04-23 14 5 1 1
2020-04-24 16 6 2 2
2020-04-25 4 2 0 0
2020-04-26 2 0 0 0
2020-04-27 31 8 2 2
2020-04-28 14 4 0 0
2020-04-29 11 3 0 0
2020-04-30 7 4 0 0
2020-05-01 0 0 0 0
2020-05-02 9 1 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 19 5 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 0 0 0 0
2020-04-22 2 1 0 0
2020-04-23 0 0 0 0
2020-04-24 7 3 0 0
2020-04-25 0 0 0 0
2020-04-26 3 0 0 0
2020-04-27 0 0 0 0
2020-04-28 2 1 0 0
2020-04-29 0 0 0 0
2020-04-30 1 0 0 0
2020-05-01 1 0 0 0
2020-05-02 0 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0



2020-05-04 1 0 0

DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 26 6 2 2
2020-04-22 22 3 1 1
2020-04-23 14 2 1 1
2020-04-24 30 8 1 1
2020-04-25 7 1 1 1
2020-04-26 0 0 0 0
2020-04-27 17 5 0 0
2020-04-28 10 2 1 1
2020-04-29 13 5 5 5
2020-04-30 10 2 1 0
2020-05-01 1 1 1
2020-05-02 0 0 0
2020-05-03 0 0 0
2020-05-04 13 3 1 1
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 12 3 0 0
2020-04-22 9 4 0 0
2020-04-23 19 9 0 0
2020-04-24 18 8 1 1
2020-04-25 2 0 0
2020-04-26 2 0 0 0
2020-04-27 19 1 0 0
2020-04-28 9 5 2 1
2020-04-29 9 2 1 1
2020-04-30 11 5 1 0
2020-05-01 4 1 0 0
2020-05-02 0 0 0
2020-05-03 2 1 0 0



2020-05-04 5 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 29 8 7 7
2020-04-22 22 11 6 6
2020-04-23 19 4 3 3
2020-04-24 31 9 5 5
2020-04-25 9 3 2 2
2020-04-26 4 1 1 1
2020-04-27 16 6 5 5
2020-04-28 16 8 5 5
2020-04-29 17 5 4 4
2020-04-30 16 7 5 1
2020-05-01 4 0 0 0
2020-05-02 0 0 0
2020-05-03 0 0 0 0
2020-05-04 13 4 2 2
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN D’ALACANT
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 41 8 0 0
2020-04-22 59 15 4 4
2020-04-23 15 4 2 2
2020-04-24 41 11 2 2
2020-04-25 21 7 0 0
2020-04-26 7 1 0 0
2020-04-27 35 7 2 2
2020-04-28 31 8 1 1
2020-04-29 30 1 0 0
2020-04-30 41 6 1 0
2020-05-01 20 2 0 0
2020-05-02 16 2 0 0
2020-05-03 3 0 0 0



2020-05-04 25 2 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 38 19 3 3
2020-04-22 35 12 1 1
2020-04-23 28 7 3 3
2020-04-24 36 15 7 7
2020-04-25 13 5 0 0
2020-04-26 4 1 0 0
2020-04-27 33 8 0 0
2020-04-28 19 7 2 2
2020-04-29 25 9 2 2
2020-04-30 32 6 3 0
2020-05-01 2 0 0 0
2020-05-02 10 2 1 1
2020-05-03 1 0 0 0
2020-05-04 20 3 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 61 13 3 3
2020-04-22 50 7 2 2
2020-04-23 26 8 2 2
2020-04-24 69 13 2 2
2020-04-25 15 6 1 0
2020-04-26 16 5 1 0
2020-04-27 51 12 2 2
2020-04-28 31 7 5 3
2020-04-29 45 14 5 4
2020-04-30 47 6 2 1
2020-05-01 13 3 2 2
2020-05-02 14 1 0 0
2020-05-03 14 2 0 0



2020-05-04 27 2 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 25 5 2 2
2020-04-22 41 15 6 6
2020-04-23 32 7 5 4
2020-04-24 32 16 5 5
2020-04-25 13 7 3 2
2020-04-26 5 1 1
2020-04-27 22 1 1
2020-04-28 29 10 5 3
2020-04-29 28 4 2 2
2020-04-30 35 8 1 0
2020-05-01 4 0 0 0
2020-05-02 13 4 3 3
2020-05-03 5 2 1 1
2020-05-04 20 6 3 2
DEPARTAMENT DE SALUT D’ORIHUELA
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 21 6 2 2
2020-04-22 18 7 0 0
2020-04-23 19 3 1 1
2020-04-24 12 0 0 0
2020-04-25 3 1 0 0
2020-04-26 10 2 1 1
2020-04-27 12 4 0 0
2020-04-28 12 0 0 0
2020-04-29 17 5 0 0
2020-04-30 12 3 1 0
2020-05-01 4 1 0 0
2020-05-02 7 0 0 0
2020-05-03 4 0 0 0



2020-05-04 7 1 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA
Casos Casos
Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 36 10 2 1
2020-04-22 40 9 1 1
2020-04-23 29 5 1 1
2020-04-24 17 4 1 1
2020-04-25 3 1 0 0
2020-04-26 0 0 0
2020-04-27 25 8 1 1
2020-04-28 19 6 0 0
2020-04-29 16 4 0 0
2020-04-30 23 5 2 0
2020-05-01 2 0 0 0
2020-05-02 0 0 0
2020-05-03 1 0 0 0
2020-05-04 17 3 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 45 9 4 4
2020-04-22 44 12 4 4
2020-04-23 45 11 8 7
2020-04-24 34 2 2
2020-04-25 12 0 0
2020-04-26 17 1 0
2020-04-27 65 25 16 16
2020-04-28 47 30 28 28
2020-04-29 25 4 3 3
2020-04-30 27 0 0 0
2020-05-01 16 7 4 4
2020-05-02 11 4 2 2
2020-05-03 8 0 0 0



2020-05-04 20 2 2 2
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT
Casos Casos

Fecha Casos sospechosos con sospechosos con  Casos con PCR+
Registro sospechosos PRC PCR+ en seguimiento
2020-04-21 15 5 2 2
2020-04-22 21 5 2 2
2020-04-23 18 2 2 2
2020-04-24 15 6 3 2
2020-04-25 3 1 0 0
2020-04-26 1 0 0
2020-04-27 31 4 2 2
2020-04-28 19 3 1 1
2020-04-29 22 7 3 2
2020-04-30 18 3 1 0
2020-05-01 3 1 1 1
2020-05-02 0 0 0
2020-05-03 0 0 0
2020-05-04 23 4 2 1



Indicadores especificos de atencion hospitalaria (urgencias
y hospitalizacion)

06 mayo, 2020

Total

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 335 226 22
29
2020-04- 284 183 29
30
2020-05- 175 165 65
01
2020-05- 163 104 11
02
2020-05- 114 76 10
03
2020-05- 229 81 16
04

Agregado por departamentos de salud

Nota: Solamente aparecen los departamentos con algin sospechoso.

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS

Casos

FECHA Sospechosos

Casos Sospechosos con

PCR

Casos Sospechosos con
PCR+

DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 20 6 1
29
2020-04- 27 9 2

30



DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 22 19 2
29
2020-04- 11 7 1
30
2020-05- 20 17 2
01
2020-05- 18 16 1
02
2020-05- 17 12 6
03
2020-05- 16 1 4
04

DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 16 13 1
30
2020-05- 10 8 1
02
2020-05- 10 8 1
04

DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 25 15 5
30
2020-05- 18 7 1
01
2020-05- 18 6 3
02
2020-05- 16 7 1
03
2020-05- 24 9 1

04



DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA LLIRIA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 25 21 3
29
2020-04- 23 17 2
30
2020-05- 6 5 1
01
2020-05- 4 2 1
02
2020-05- 17 3 1
04

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE

Casos  Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04-30 11 3 1
2020-05-03 4 1 1

DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 2 1 1
29
2020-04- 2 1 1
30

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 22 13 4
30
2020-05- 19 14 53
01
2020-05- 22 13 2

02



2020-05- 8 7 1
03

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET

Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Casos Sospechosos PCR PCR+

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA

Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con

FECHA Casos Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 11 4 2
30
2020-05- 2 1 1
01

DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA

Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con

FECHA Casos Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 30 15 3
29
2020-04- 18 9 2
30
2020-05- 12 3 1
04

DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+

DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+




DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 16 2 3
29
2020-05- 5 3 1
01
2020-05- 7 4 3
04

DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 12 8 1
29
2020-04- 28 13 2
30
2020-05- 13 11 1
01
2020-05- 7 6 1
02

DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN D’ALACANT

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 28 21 3
29
2020-04- 33 16 1
30
2020-05- 27 19 3
01
2020-05- 38 7 4
04

DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-05- 5 4 1

03



DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 4 2 2
29
2020-04- 5 3 1
30
2020-05- 5 1 1
02

DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL

Casos Casos Sospechosos con Casos Sospechosos con
FECHA Sospechosos PCR PCR+
2020-04- 10 5 3
29
2020-04- 13 7 2
30
2020-05- 5 2 1
01
2020-05- 10 4 1
02
2020-05- 15 4 1

04



Identificacion y contencidn

porcentaje de los casos con sintomas en los que se ha realizado
PCR.

Para los 7 ultimos dias

Total
recuentoTotal recuentoPCR PorcentajeSintomaticosConPositivo

256 102 39.84375

Agregaciones

Provincias
rm.Prov N PCR %

CASTELLON 8 6 75.00000
VALENCIA 125 57 45.60000
ALICANTE 123 39 31.70732

Departamentos

rm.Dpto N PCR %
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN 18 9 50.000000
D’ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL 22 4 18.181818
GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA 18 1 5.555556
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL 24 17 70.833333
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 1 1 100.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 9 5 55.555556
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 4 2 50.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 4 4 100.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 3 3 100.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 11 3 27.272727
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 4 66.666667
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 1 1 100.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET 3 37.500000



DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE 6 4  66.666667
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL 39 25 64.102564
GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA- 27 6 22.222222
ROSA
DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 3 1 33.333333
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT 7 2 28.571429
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA 8 87.500000
LLIRIA
Para los ultimos 14 dias
Total
recuentoTotal recuentoPCR PorcentajeSintomaticosConPositivo

694 264 38.04035
Provincias
rm.Prov N PCR %
CASTELLON 27 15 5555556
VALENCIA 379 152 40.10554
ALICANTE 288 97 33.68056
Departamentos
rm.Dpto N PCR %
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT-SANT JOAN 46 21 45.652174
D’ALACANT
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALACANT - HOSPITAL 48 12 25.000000
GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT D’ALCOI 46 1 2.173913
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA 45 7  15.555556
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX - HOSPITAL GENERAL 43 32 74.418605
DEPARTAMENT DE SALUT D’ORIHUELA 12 2 16.666667
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 10 7 70.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 7 1 14.285714
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 17 11 64.705882
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 17 7 41176471
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 7 6 85.714286
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 13 13 100.000000
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 38 15 39.473684



DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA

DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT

DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL
GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-
ROSA

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA
LLIRIA

23
34

33
22
73

88

20
30

12
13
42

17

11
20

30.434783

5.882353
42.857143
36.363636
59.090909
57.534247

19.318182

33.333333
55.000000
66.666667

Estadisticos de la distribucion temporal de los dias entre inicio de

sintomas y diagndstico en casos confirmados.

Para los 7 ultimos dias

Total
Min. 1stQu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0 2 7 18.25253 40 76

Agregaciones:

Provincia:

rm.Prov n media min max mediana std

CASTELLON 6 27.00000 0 58 29.5 24.28168

VALENCIA 55 22.43636 0 76 18.0 20.01552

ALICANTE 38 10.81579 0 65 45 17.34211

Departamentos:

rm.Dpto n media min max mediana std
DEPARTAMENT DE SALUT 9 17.444444 0 65 2.0 27.6726901
D’ALACANT-SANT JOAN

D’ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT 4 4.000000 0 12 2.0 5.4772256

D’ALACANT - HOSPITAL
GENERAL



DEPARTAMENT DE SALUT 1 42.000000

D’ELDA

DEPARTAMENT DE SALUT 16 4.312500

D’ELX - HOSPITAL GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT DE 5 23.000000

ELX-CREVILLENT

DEPARTAMENT DE SALUT DE 2 2.000000

LA MARINA BAIXA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 4 29.750000

LA PLANA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 3 26.666667

LA RIBERA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 3 19.000000

MANISES

DEPARTAMENT DE SALUT DE 4 2.750000

REQUENA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 1 8.000000

TORREVIEJA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 3 20.333333

VALENCIA - DOCTOR PESET

DEPARTAMENT DE SALUT DE 4 15.500000

VALENCIA - LA FE

DEPARTAMENT DE SALUT DE 25 34.880000

VALENCIA -HOSPITAL

GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT DE 5 9.400000

VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 2 21.500000

VINAROS

DEPARTAMENT DE SALUT DE 2 4.500000

XATIVA - ONTINYENT

DEPARTAMENT DE SALUT 6 5.833333

VCIA ARNAU DE VILANOVA

LLIRIA

Para los 14 ultimos dias

Min. 1stQu. Median Mean 3rd Qu. Max.
0 2 7 15.94275 29.75 76

42

42

45

58

68

32

43

32

76

44

43

23

42.0

5.0

20.0

2.0

29.5

8.0

17.0

2.5

8.0

18.0

14.0

41.0

1.0

215

4.5

1.0

NaN

2.7010800

20.4083316

0.0000000

25.3820803

35.8515458

12.1243557

1.7078251

NaN

21.5947524

12.7932274

16.5159519

19.3597521

30.4055916

0.7071068

9.2394084



Agregaciones:

Provincia:

rm.Prov n media min max mediana std

CASTELLON 16 18.75000 0 58 10.5 19.44394

VALENCIA 149 17.79866 0 76 10.0 17.44217

ALICANTE 97 12.62887 0 65 6.0 15.65202

Departamentos:

rm.Dpto n media min max mediana std
DEPARTAMENT DE SALUT 21 17.095238 0 65 4.0 22.483115
D’ALACANT-SANT JOAN

D’ALACANT

DEPARTAMENT DE SALUT 12 7.833333 0 21 7.0 7.017295
D’ALACANT - HOSPITAL

GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT 2 22.000000 0 44 22.0 31.112698
D’ALCOI

DEPARTAMENT DE SALUT 7 15.857143 0 42 6.0 17.553998
D’ELDA

DEPARTAMENT DE SALUT 31 7.903226 0 39 5.0 10.399855
D’ELX - HOSPITAL GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT 2 5.000000 2 8 50 4.242641
D’ORIHUELA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 6 15.500000 1 38 12.5 14.625321
CASTELLO

DEPARTAMENT DE SALUT DE 1 38.000000 38 38 38.0 NaN
DENIA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 11 19.909091 0 45 20.0 17.282677
ELX-CREVILLENT

DEPARTAMENT DE SALUT DE 7 10.571429 2 26 7.0 10.195704
LA MARINA BAIXA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 7 23.000000 1 58 16.0 23.180452
LA PLANA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 12 19.916667 2 68 21.5 18.233128
LA RIBERA

DEPARTAMENT DE SALUT DE 19 8.105263 0 42 4.0 11.323009
MANISES

DEPARTAMENT DE SALUT DE 7  7.142857 0 37 2.0 13.259318

REQUENA



DEPARTAMENT DE SALUT DE
SAGUNT

DEPARTAMENT DE SALUT DE
TORREVIEJA

DEPARTAMENT DE SALUT DE
VALENCIA - DOCTOR PESET

DEPARTAMENT DE SALUT DE
VALENCIA - LAFE

DEPARTAMENT DE SALUT DE
VALENCIA -HOSPITAL
GENERAL

DEPARTAMENT DE SALUT DE
VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA

DEPARTAMENT DE SALUT DE
VINAROS

DEPARTAMENT DE SALUT DE
XATIVA - ONTINYENT

DEPARTAMENT DE SALUT VCIA

ARNAU DE VILANOVA LLIRIA

11

13

41

15

11

39.000000

10.333333

32.545454

14.230769

27.707317

9.733333

15.333333

13.727273

8.611111

33

45

20

51

472

76

44

43

41

46

39.0

8.0

33.0

10.0

31.0

2.0

3.0

5.0

2.5

8.485281

8.736895

14.746956

13.971124

17.806240

13.593416

24.006943

14.853221

13.608557



