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NOVEDADES Y ACLARACIONES CON RESPECTO A LA VERSION ANTERIOR (aparecen en
color rojo en el Protocolo colgado en la carpeta COVID19 de Aplicaciones Departamentales)

Novedades de la Gltima actualizacion de la Estrategia del Ministerio de Sanidad (12/11/2020):

- Aumenta el periodo de aislamiento a 14 dias en:
- Los casos que han requerido ingreso hospitalario y tienen PCR + al alta
- Los casos que sean residentes en residencias para mayores y otros centros-sanitarios, que
no cumplan criterios de hospitalizacién y sean tratados en la residencia.

- Se ha afiadido informacion para el diagnéstico en sospecha de REINFECCION (en punto 5.1. 5°.
Peticién de PDIA) y su interpretacion (en punto 5.2.C)

Aclaraciones/modificaciones sobre aspectos que han generado mas preguntas:

- En punto 2 (Cédigos diagnosticos) se ha afiadido para enfermeria el NANDA 0004 RIESGO DE
INFECCION

- En el punto 5.2., apartado A, cuando la PDRA (test de rapido de antigenos) es negativa y hay alta
sospecha clinica de COVID-19 se pedird una PCR y NO hay que esperar a las 48 horas

- Los contactos y casos detectados por los SPRL apareceran citados en la AGENDA COVID-19
PRIMERA como CONTACTO SPRL y CASO SPRL respectivamente

- Para los trabajadores sanitarios y sociosanitarios que son contactos estrechos laborales y estan en
seguimiento por el SPRL, si la PCR en t7 es negativa, se podra dar el alta incorporandose a la
actividad asistencial, pero SIEMPRE antes el SPRL tendra que haber hecho el alta

epidemiolégica (en punto 7.3.).

- En el punto 6.3.B. AMBITO HOSPITALARIO (pagina 10), indica en la tabla que cuando se da de
alta del hospital a un paciente con PCR +, hay que hacer en la hoja de seguimiento CASO COVID-
19 un nuevo registro de los contactos estrechos que vayan a ser convivientes durante el
seguimiento, pero sélo habria que hacerlo si no se puede garantizar el aislamiento del caso
en condiciones éptimas

- Se ha afiadido el punto 7.4. RADAR COVID en la pagina 13 para conocer cémo funciona, pero no
€s necesaria nuestra participacion

- En cuanto a los mutualistas acogidos a conciertos de entidades de seguro libre, punto 9.3. en
pagina 16, se aclara que la gestion de:

- Los casos sospechosos y confirmados: la realizard la Entidad de seguro libre, incluyendo la
PDIA

- Contactos: se asumiran en AP y se procedera segun el punto 7 “Estudio y manejo de contactos
estrecho”. Si no tienen SIP, se les asignara un nuevo SIP desde los Centros de Salud. Pero si
precisan baja laboral la tendra que asumir su Entidad de seguro libre

- En el Anexo 6 (Valoracion clinica y tratamiento), se ha afiadido en los signos de ENFERMEDAD
GRAVE; Hipotension: PAS <90 o PAD<60

- En el Anexo 7 (Manejo de los contactos estrechos con origen en el centro educativo) se ha
afadido: “NO ser& necesaria la realizacion de una PCR para levantar el aislamiento ni para la
reincorporacion a la actividad laboral”

- Se ha afadido el ANEXO 8: Procedimiento para la recogida, preparacion de la muestra y
realizacién de la PDRA (test rapido de antigenos de Sars-coV2), donde se exponen de forma
detallada los pasos a seguir y los plazos de tiempo a tener en cuenta para cada paso



1. DEFINICIONES: PDIA, CASOS (clasificacion), BROTES, CONTACTO ESTRECHO y to. tx

a)

b)

d)

e)

f)

g)

h)

PDIA (prueba diagnéstica de infeccion activa): se dispone de dos:
- Prueba rapida de deteccion de antigeno (PRDA)
- Deteccién del ARN viral mediante PCR

CASO SOSPECHOSO: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccion respiratoria aguda
de aparicién subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros, con fiebre, tos 0 sensacion de
falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia, anosmia, ageusia, dolor muscular, diarrea,
dolor toréacico o cefalea, entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha
de infeccion por SARS-CoV-2 segun criterio clinico.

Y también manifestaciones cutaneas: tipo rash (sobre todo en tronco), erupciones
urticarianas vesiculosas similares a varicela o purpura. En los dedos de manos y pies lesiones
acro-cianéticas parcheadas, de pequefio tamafio, a veces confluentes y en ocasiones con
ampollas (estas lesiones son similares a la perniosis (sabafiones) y aparecen con mas frecuencia
en nifios y adolescentes sin otros sintomas).

CASO CONFIRMADO:

= CON INFECCION ACTIVA:
- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.
- Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso, con PDIA negativa y resultado
positivo a IgM por serologia de alto rendimiento (no por test rapidos).
- Persona asintomatica con PDIA positiva con Ig G negativa o no realizada.

= CON INFECCION RESUELTA: persona asintomatica con serologia lg G positiva
independientemente del resultado de la PDIA (positiva, negativa o no realizada)

CASO PROBABLE:
- Persona con infeccidon respiratoria aguda grave con cuadro clinico y radioldgico
compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos
- Casos sospechosos con PDIA no concluyente

CASO DESCARTADO: caso sospechoso con PDIA negativa e IgM también negativa, si esta
prueba se ha realizado, en el que NO hay una alta sospecha clinica.

CASO ASINTOMATICO: casos que no refieren haber presentado sintomas compatibles o, si los
han presentado, hace mas de 10 dias que se encuentran asintomaticos

BROTE: cualquier agrupacion de 3 o mas casos confirmados o probables con infeccion
activa en los que se ha establecido un vinculo epidemiolégico. En los centros
sociosanitarios, la deteccion de un solo caso confirmado con infeccién activa (trabajador o
residente) ya se considera brote

CONTACTO ESTRECHO: Se clasifica como contacto estrecho:

1. Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario o
sociosanitario, miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar
que NO han utilizado las medidas de proteccion adecuadas.

2. De forma general, a nivel comunitario, a cualquier persona que haya estado en el mismo
lugar que un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante mas de 15 minutos. En
entornos en los que se pueda hacer una valoracion del seguimiento de las medidas de
prevencion, podra realizarse una valoracién individualizada por el servicio de prevencion de
riesgos laborales o el responsable designado para ese fin.

3. En el contexto de los centros educativos, se seguird lo establecido en la Guia de actuacién
ante la aparicidon de casos de COVID-19 en centros educativos. Ver ANEXO 7
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El periodo, a considerar, sera desde 2 dias antes del inicio de sintomas del caso hasta el
momento en el que el caso es aislado. En los casos asintomaticos confirmados por PDIA, los
contactos se buscaran desde 2 dias antes de la fecha de la toma de la muestra para el
diagnéstico

i) t0: en el momento de identificacion del caso o contacto

tx: el dia x (t7 o t10) tras la identificacién del caso o la Gltima exposicion del contacto

2. CODIGOS DIAGNOSTICOS.

- U07.1 COVID-19: parainfeccion por coronavirus confirmada

- 720.828 es el mismo codigo para CASO SOSPECHOSO y CONTACTOS ESTRECHOS,
dentro del mismo cédigo, conviene seleccionar para:

- Caso sospechoso: CASO PROBABLE COVID-19 EN INVESTIGACION

- Contactos estrechos: CONTACTO Y (SOSPECHA DE) EXPOSICIONA OTRAS
ENFERMEDADES VIRICAS TRANSMISIBLES

- Z29.8 paratrabajadores especialmente sensibles (Guia de actuacion de RRLL)

- Z03.818 para CASO DESCARTADO COVID-19

- Enfermeria puede utilizar el NANDA 0004 RIESGO DE INFECCION para registrar las
gestiones realizadas relacionadas con COVID-19

3. MOSTRADOR Y TRIAJE.

TODAS LAS PERSONAS QUE ACCEDAN AL CENTRO DE SALUD DEBERAN UTILIZAR
MASCARILLA QUIRURGICA.

Y SI LLEVAN UNA MASCARILLA NO QUIRURGICA, SE LES FACILITARA Y SE LES INDICARA:

- QUE LA SUSTITUYA POR UNA MASCARILLA QUIRURGICA
- QUE SE LA COLOQUE ENCIMA, cubriendo la que lleve puesta

SI CONSULTA PRESENCIAL por cualquiera de los sintomas siguientes:

FIEBRE AGEUSIA (pérdida del gusto)
TOS DOLORES MUSCULARES
SENSACION de FALTA DE AIRE DIARREA - VOMITOS
DOLOR DE GARGANTA u odinofagia DOLOR TORACICO
ANOSMIA (pérdida de olfato) CEFALEA

Manifestaciones CUTANEAS tipo RASH, erupciones URTICARIANAS VESICULOSAS
y LESIONES ACRO-CIANOTICAS parcheadas (similares a los sabafiones)

FI Iy

DIRIGIR A CIRCUITO COVID
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4. REALIZACION DE LA PDIA: PDRA (test rapido de antigenos) y PCR

NO SE DEBEN REALIZAR PRUEBAS DIAGNOSTICAS a una persona con o sin sintomas que en
los dltimos 3 meses ya tuvo una PCR o IgG positivas

La realizacion de una u otra prueba (PDRA o PCR) dependera del ambito de realizacién, la
disponibilidad y de los dias de evolucién de los sintomas.

Cuando los pacientes acudan al CS para la realizacién de PDIA (con o sin serologia) y con la
finalidad de contar con un documento que acredite que el paciente ha recibido todas las indicaciones
necesarias:

- Deberan cumplimentar y firmar los dos ejemplares (para el/la paciente y para el centro) de la
Declaracion Responsable de Conformidad tras la toma de muestra (ANEXO 1). El
profesional que lo entregue, explique y recoja el documento, escribird su nombre y lo firmara.
El ejemplar para el centro debera archivarse en el centro y el del paciente se le entregara.

En caso de negativa por parte del paciente a firmar este documento, el profesional sanitario lo
firmard y pondré la negativa en conocimiento del coordinador del Equipo de AP

- También se le entregara:

o Sies un caso sospechoso: el ANEXO 2 Recomendaciones para el aislamiento
o Sies un contacto estrecho: el ANEXO 4 Informacién sobre la cuarentena

Si se realiza la PDRA (Test rdpido de antigenos) comprobar que el mévil del paciente esté
actualizado en su Historia Clinica, ya que si el resultado es NEGATIVO se le enviara
automaticamente un SMS indicando: Su prueba ha resultado negativa. Si tuviera sintomas llame al
900300555
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5. MANEJO DE LOS CASOS SOSPECHOSOS.

5.1. PRIMERA VISITA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS.

1°.
2°.

3°.

40,

5°.

6°.

7°.

8°.
9°.

Poner diagnéstico Z20.828: seleccionar CASO PROBABLE EN INVESTIGACION
Activar la HOJA de CASO SINTOMAS COVID19 y rellenar la primera visita

Valoracion clinica y tratamiento (ver ANEXO 6), si criterios de gravedad — derivar a
urgencias hospital:

Respiratorios Disnea, aumento de expectoracion, hemoptisis
. : Vomitos incoercibles, diarrea con deshidratacién, dolor Llamar
Gastrointestinales L
abdominal intenso 112
Neurolégicos Confusion, tendencia a dormirse, letargia

Valorar factores de vulnerabilidad asociados:

Edad avanzada >60 afos, enfermedades cardiovasculares e HTA, EPOC, Diabetes, cancer
(sobre todo si en el mes previo a la infeccion la persona fue sometida a una cirugia o recibié
guimioterapia), inmunodepresién, embarazo, obesidad, enfermedad hepatica crénica severa e
insuficiencia renal crénica.

PETICION DE PDIA: en las primeras 24 horas desde la identificacion del caso sospechoso y hay
tres posibilidades: A,By C

A. Si £ 5 dias desde inicio de sintomas B.Si > 5 dias desde inicio de sintomas
PDRA (test rapido antigenos) PCR
Realizar lo antes posible
No precisa peticién de laboratorio* Hacer peticién de prueba de laboratorio

(PCR coronavirus) desde el diagnéstico

Proced|m|er1to para su reah}zauon (Anexo 8) Z20.828 y citar en la agenda de extracciones
Los pacientes no deberian esperar el PCR COVID19

resultado en el mismo centro

*Se puede generar una Agenda especifica para la PDRA o citar en la Agenda de extracciones PCR
COVID19 afiadiendo en la peticién una NOTA/SOBRE que indique: Antigenos

C. S| SOSPECHA DE REINFECCION: en pacientes que vuelven a presentar sintomas tras haber
pasado una infeccidn con resolucion clinica con PCR negativa

Solicitar PCR + SEROLOGIA, indicando en observaciones “sospecha de reinfeccion”

PROGRAMAR LA VISITA SUCESIVA para resultado de PDIA y para control de sintomas (si no
se programa, se citara automaticamente por SIA el 3° dia después de la 12 atencion)

INDICAR AISLAMIENTO DOMICILIARIO y anotar en su historia clinica que se ha informado de
las recomendaciones de aislamiento domiciliario (valorar enviar ANEXO 2: Recomendaciones de
aislamiento y ANEXO 3: Decalogo de como actuar en casos de sintomas) y que si empeora tiene
gue llamar al Centro de Salud o al 112.

VALORAR SI NECESITA BAJA LABORAL (c6digo 220.828 caso probable en investigacion)

CONTACTOS: se recomienda NO completar el censo de contactos estrechos en la hoja de
seguimiento CASO SINTOMAS COVD-19 hasta la confirmacion del caso con la PCR. Siempre
que dicha confirmacion pueda garantizarse en el plazo de 24-48 horas.

A los contactos estrechos convivientes se les indicara cuarentena (ver ANEXO 4) hasta el
resultado de la prueba, dicha recomendacion se podra vehiculizar a través del caso sospechoso y
si conlleva la imposibilidad de continuar con la actividad laboral, se les emitira la Baja Laboral,
teniendo en cuenta que con la introduccion de la PDRA (Test Rapido Antigenos) se acortaran los
plazos para obtener el resultado.



file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_2_Recomendaciones_aislamiento_casos.pdf
file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_3_Decalogo_como_actuar_si%20sintomas_COVID19.pdf
file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_4_Cuarentena_para_contactos_estrechos.pdf

5.2. VISITA SUCESIVA DE LOS CASOS SOSPECHOSOS EN LOS QUE SE HA PEDIDO PDIA.

A. Resultado de PDRA (Test rapido de antigenos) (pedido si <5 dias desde el inicio de sintomas):

se registrara por enfermeria en una nueva variable incorporada en la hoja de seguimiento CASO

SINTOMAS COVID19 con

los siguientes valores (No

realizado, Negativo, Positivo e

Indeterminado) y se actuara en funcién del resultado: (si es Indeterminado, se volvera a repetir)

PDRA NEGATIVO*

PDRA POSITIVO

Alta como caso sospechoso

De forma automatica se enviard al paciente un
SMS indicando “Su prueba ha resultado negativa,
si tuviera sintomas llame al 900300555”

CERRAR LA HOJA DE SEGUIMIENTO CASO

Caso confirmado: avisar del resultado
positivo a su médico/a para que llame al
paciente el mismo dia de la obtencion
de la muestra

SINTOMAS COVID19: indicando el Motivo de alta
(Negativo prueba COVID19 y la fecha**

Poner diagnostico Z03.818
DESCARTADO COVID

Fin de la cuarentena de sus contactos estrechos

Ver punto 6.1. Primera visita con los casos
confirmados

CASO

*Si la PDRA (test rapido antigenos) es negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se
pedird una PCR (si hay clinica respiratoria significativa, se puede indicar en observaciones de
la peticién “clinica respiratoria”, asi se testara también la PCR de otros virus respiratorios) y si
la PCR también es negativa y se mantiene la alta sospecha y han trascurridos varios dias
desde el inicio de sintomas (al menos 7 dias), se podra plantear la detecciéon de Ig M

**Si no se hace, apareceran citados en AGENDA COVID-19 ALTAS hasta que se cierre la hoja

B. Resultado de la PCR (pedido si >5 dias de evolucion desde el inicio de sintomas), si el resultado
fuera: “no concluyente”, volver a repetir

PCR NEGATIVA*

Alta como caso sospechoso: llamar al paciente

CERRAR LA HOJA DE SEGUIMIENTO: CASOS
SINTOMAS COVID19, indicando el Motivo del
alta (Negativo prueba COVID19) y la fecha**

Poner diagnéstico: 703.818 CASO
DESCARTADO COVID

Fin de cuarentena de sus contactos estrechos

PCR POSITIVA

Caso confirmado: llamar al paciente

Ver punto 6.1. Primera visita con los
casos confirmados

* Si la PCR resulta negativa y hay alta sospecha clinica de COVID-19 se pedira la PCR a las
48 horas con una nueva muestra del tracto respiratorio (si hay clinica respiratoria significativa,
se puede indicar en observaciones de la peticioén “clinica respiratoria”, asi se testara también la
PCR de otros virus respiratorios). Si la PCR continla siendo negativa y han trascurrido varios
dias desde el inicio de los sintomas (al menos 7), se podria plantear la deteccion de IgM

**Si no se hace, apareceran citados en AGENDA COVID-19 ALTAS hasta que se cierre la hoja
C. En sospecha de REINFECCION: si se hubiera realizado una PDRA (test rapido de antigenos) y
es positivo, se realizara PCR y SEROLOGIA. Los posibles resultados son:

PCR NEGATIVA e IgG POSITIVA* o
PCR NEGATIVA e 1gG NEGATIVA*

PCR POSITIVA e IgG NEGATIVA*

MANEJAR COMO INFECCION ACTIVA
(reinfeccion) Ver punto 6.1.

*Para esta interpretacion serolégica no se tendra en cuenta el resultado de la IgM ni de la IgA

NOTA: si los resultados fueran PCR POSITIVA e IgG POSITIVA, es muy poco probable, ya
que cuando la IgG es positiva lo habitual es que la PCR positiva lo sea a un umbral de ciclos
elevado (Ct>35) ya sin capacidad infectiva. Ademas, con IgG + habria que pensar en infeccién
resuelta, pero dado que las reinfecciones son todavia objeto de estudio, valorar si alta
sospecha clinica, repetir PCR y SEROLOGIA. Si hay dudas llamar a microbiologia: 446825

MANEJAR COMO INFECCION RESUELTA
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6. MANEJO DE LOS CASOS CONFIRMADOS.

6.1. PRIMERA VISITA CON LOS CASOS CONFIRMADOS.
1°. Poner el diagnostico U07.1 COVID-19.

2°. Si no esta activada, activar la hoja de seguimiento de CASO SINTOMAS COVID19 y rellenar la
primera visita.

3°. Valoracién clinica y tratamiento (ver ANEXO 6) y ver si presenta criterios de gravedad.

4°, Indicar aislamiento domiciliario durante al menos 10 dias desde el inicio de los sintomas o, en
asintomaticos, desde la fecha de la toma de la muestra para el diagnéstico (valorar enviar
ANEXO 2 y ANEXO 3). En las personas desplazadas en el momento del diagnéstico, podran
valorarse otras alternativas siempre que se garantice la seguridad.

5°, Emitir el parte de baja laboral (cédigo UO7.1 COVID-19). Si estd de baja como casos
sospechoso (Z20.828) habra que cambiar el diagnéstico por U07.1 COVID-19 en el parte de
confirmacién y/o parte de alta. Y para los profesionales sanitarios y sociosanitarios, si su
SPRL lo acredita como accidente laboral, serd la MUTUA quien emita los partes de baja y alta.

6°. Identificacion y registro SOLO de los contactos estrechos convivientes en las 48 horas
previas del inicio de los sintomas o de la toma de la muestra en los asintométicos. Desde la hoja
de seguimiento "CASO SINTOMAS COVD19" se podran visualizar y gestionar los contactos del
paciente pulsando el botén "Contactos". Esta gestion permite importar los contactos convivientes
gue SIP tenga disponibles para el paciente. Los rastreadores de Salud Publica (o por SPRL
en el ambito laboral) identificaran y registraran a los contactos estrechos no convivientes
cuando hagan la encuesta epidemiolégica al caso del que han sido contactos. Luego
apareceran citados en su centro de salud en la AGENDA DE COVID-19 PRIMERA.

6.2. SEGUIMIENTO DE LOS CASOS CONFIRMADOS.

Se realizara mediante vigilancia activa (seguir las indicaciones del Anexo 6) citandolos para el
seguimiento a criterio clinico, no se generaran visitas sucesivas de forma automatica. Se
recomienda:

- Sisintomas leves: cada 48 - 72 horas

- Sifactores de vulnerabilidad o sintomas moderados: cada 24 horas

Y siempre se le indicara que si aparecen sintomas graves o de alarma tendran que llamar al 112.
Rellenar en cada visita el apartado de “seguimiento” de la hoja CASO SINTOMAS COVID19.

6.3. ALTA DE LOS CASOS CONFIRMADOS.

Se citardn autométicamente al 10° dia desde el inicio de sintomas o de la toma de PDIA en
asintomaticos. En todos los casos se debe realizar el ALTA EPIDEMIOLOGICA cerrando la hoja de
seguimiento CASOS SINTOMAS COVID19: indicando motivo del alta y la fecha y si esta de baja
laboral, los partes de confirmacion y de alta se realizaran en este momento.

A. AMBITO DE ATENCION PRIMARIA:

NO SERA NECESARIO LA REALIZACION DE UNA PCR PARA LEVANTAR EL AISLAMIENTO
NI PARA LA REINCOPORACION A LA ACTIVIDAD LABORAL

Excepcion: SOLO esta indicado para |os trabajadores sanitarios 0 socio-sanitarios (punto C.1)

ALTA DE LOS CASOS CONFIRMADOS

Sintomatico Asintomatico

En general, hasta transcurridos tres dias desde la

resolucion de la fiebre y del cuadro clinico* con un 10 DIAS desde la fecha de la toma de la
minimo de 10 DIAS desde el inicio de los muestra para el diagnéstico**
sintomas**



file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_2_Recomendaciones_aislamiento_casos.pdf
file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_3_Decalogo_como_actuar_si%20sintomas_COVID19.pdf

*La pérdida del gusto y del olfato pueden persistir durante semanas o meses después de la
recuperacién y no son motivo para demorar el fin del aislamiento.

**En todos los casos confirmados, siempre seran los profesionales sanitarios que han hecho el
seguimiento, los que decidan el momento del ALTA y FIN DEL AISLAMIENTO

B. AMBITO HOSPITALARIO: Dependera de la PCR al alta hospitalaria:

PCR POSITIVA o si no se ha hecho” NEGATIVA

Mantener aislamiento domiciliario con monitorizacion
clinica al menos 14 dias desde el alta hospitalaria

Si no se puede garantizar el aislamiento del caso en
condiciones Optimas, hacer en la hoja de seguimiento
CASO COVID-19 un nuevo registro de contactos

estrechos que seran convivientes durante el FIN DE AISLAMIENTO tras el alta
seguimiento hospitalaria si no presenta

] . ) sintomas** en los 3 dias previos
FIN DE AISLAMIENTO: a partir de esos 14 dias siempre

gue hayan transcurridos 3 dias desde la resolucién de la
fiebre y del cuadro clinico**

Si antes de transcurridos esos 14 dias se realizase una
PCR y es NEGATIVA, de podréa desaislar al paciente

*En el informe de alta hospitalaria habran indicado el motivo: seguimiento COVID-19 y
apareceran citados al dia siguiente en la AGENDA COVID-19 PRIMERA

**|_a pérdida del gusto y del olfato pueden persistir durante semanas o0 meses después de la
recuperacién y no son motivo para demorar el fin del aislamiento.

C.AMBITO LABORAL:

C.1. AMBITO SANITARIO Y SOCIOSANITARIO: seran manejados de la misma forma que la
poblacion general que no haya requerido ingreso hospitalario (ver apartado A. AMBITO DE
ATENCION PRIMARIA) o que si lo hayan requerido (ver apartado B. AMBITO HOSPITALARIO),
pero en ambos casos:

PARA LA REINCORPORACION A SU PUESTO DE TRABAJO sera necesaria la realizacion de
una prueba diagnéstica que indique ausencia de transmisibilidad, bien sea por una
determinacién POSITIVA de IgG (por una técnica de alto rendimiento tipo ELISA o similar)
o por una PCR negativa. Esta PCR se podra realizar el dia 7 desde el inicio de sintomas (t7) y
la 1IgG en el 10° dia (t10). Si no cumple uno de estos criterios se le dara una nueva cita para
repetir la PCR y la serologia.

Para més informacion sobre los profesionales sanitarios del Servicio Valenciano de Salud
gestionados por la Conselleria de Salud Universal y Salud Publica, ver punto 9.1.

C.2. RESTO DEL AMBITQ LABORAL: seran manejados de la misma forma que la poblacion
general (ver apartados A. Ambito de Atencidn Primaria y B. Ambito hospitalario)

D. RESIDENCIAS PARA MAYORES, OTROS CENTROS SOCIO-SANITARIOS, CENTROS
PENITENCIARIOS y OTRAS INSTITUCIONES CERRADAS: los casos que no cumplan criterios
de hospitalizacibn y sean manejados en sus propios centros, se indicard aislamiento en los
mismos centros donde residan. Y el aislamiento se mantendra hasta transcurridos 3 dias desde la
resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo, desde el inicio de los sintomas, de:

- 14 dias para residencias para mayores y otros centros-sanitarios

- 10 dias para los centros penitenciarios y otras instituciones cerradas

El seguimiento y el alta seran supervisados por el médico que haya hecho el seguimiento en su
centro. La vigilancia epidemiologica de casos y contactos se realizara desde los servicios de Salud
Publica.
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.ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS ESTRECHOS.

Las personas que han tenido unainfecciéon confirmada por SARS-CoV-2 en los
3 MESES anteriores estaran exentas de hacer cuarentena

En las personas autodeclaradas como contacto estrecho NO convivientes, si no se puede
realizar una evaluacion del riesgo, NO SE REALIZARA NINGUNA ACCION* y se les informaréa
que: “Salud publica realizara una encuesta epidemioldgica al caso del que han sido posibles
contactos para valorar su exposicion. Si tras esta valoracion se les considera contactos estrechos,
apareceran citados en la Agenda COVID-19 PRIMERA de su centro de salud”. Hay que informar a
estos posibles contactos que es muy importante que le den al caso confirmado su nombre
completo y el n°® SIP para que los rastreadores puedan registrarlos en dicha encuesta

*No se activa HOJA de seguimiento CONTACTO ASINTOMATICO, NO se realiza PCR, NO esta indicada la
cuarentena y No se realiza parte de baja por exposicion

- LA IDENTIFICACION Y SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS QUE SE
GENEREN EN EL AMBITO LABORAL CORRESPONDEN A LOS
SERVICIOS DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES, pero la PCR se realizara en AP

- En los TRABAJADORES del SERVICIO VALENCIANO DE SALUD gestionados por la
Conselleria de Sanidad, TODA LA GESTION de los CONTACTOS ESTRECHOS

CORRESPONDE A SPRL / MEDICINA PREVENTIVA de sus DEPARTATAMENTOS de
SALUD, donde TAMBIEN PEDIRAN las PCR

Para mas informacion, ver punto 9: Aclaraciones del ambito de actuacion en trabajadores
sanitarios del SVS, trabajadores en general y mutualistas

La gestion de los contactos estrechos en los ALUMNOS/AS y PROFESORES/AS DE LOS
CENTROS EDUCATIVOS se realizara desde Salud Puablica, el Centro Educativo y el Hospital
General de Valencia (ver ANEXO 7)

La gestién de los contactos estrechos EN CENTROS RESIDENCIALES Y PRISIONES se
realizard por SP y los Servicios médicos del centro en cuestion

La actuacién sobre los contactos de exposiciones masivas (eventos sociales, exposiciones
laborales o de centros educativos) sera coordinada por SALUD PUBLICA

Los CONTACTOS de los CONTACTOS ESTRECHOS NO TIENEN QUE HACER CUARENTENA

7.1. PRIMERA VISITA CON LOS CONTACTOS ESTRECHOS.

10,

20,

3°.

Apareceran citados en la Agenda COVID-19 PRIMERA al dia siguiente de su registro como
contactos en la hoja de seguimiento CASO SINTOMA COVID19 del caso

Comprobar si cumple criterios de contacto estrecho y, en tal caso, poner el diagndstico
Z720.828 seleccionando CONTACTO Y (SOSPECHA DE) EXPOSICION A OTRAS
ENFERMEDADES VIRICAS TRANSMISIBLES.

Rellenar la hoja de seguimiento: CONTACTO ASINTOMATICO que se habra activado
automaticamente.

INDICAR CUARENTENA: durante 10 dias desde el dia siguiente de la Ultima exposicion al caso
confirmado (transmitir la informacion y/o enviar ANEXO 4). Indicar vigilancia pasiva y ante la
aparicién de cualquier sintoma compatible tendran que contactar con el 112 o el 900300555. Y
también indicar que durante los 4 dias siguientes a la finalizacion de la cuarentena se siga
vigilando la posible aparicion de sintomas.
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file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_4_Cuarentena_para_contactos_estrechos.pdf

Ante contactos estrechos en los que no se identifica el caso, la cuarentena comenzara el dia
en que se cumplimenta la hoja de seguimiento CONTACTO ASINTOMATICO.

EXCEPCIONES en cuanto a la cuarentena:

- Aquéllos que hayan tenido una infeccién confirmada por SARS-CoV-2 en los 3 meses
anteriores, estan exentos de hacer cuarentena

- En los contactos estrechos convivientes que no puedan garantizar el aislamiento del
caso en condiciones 6ptimas, seran 10 dias tras el alta epidemiolégica del caso

4° Si es un trabajador en activo y las medidas establecidas para la cuarentena conlleva la
imposibilidad de continuar con la actividad laboral: EMITIR PARTE DE BAJA LABORAL (codigo
Z20.828 CONTACTO Y (SOSPECHA DE) EXPOSICION A OTRAS ENFERMEDADES VIRICAS
TRANSMISIBLES.

Si la exposicion ha sido laboral y el contacto estrecho ha sido identificado por un SPRL, el
médico de AP emitira la baja por indicacién del servicio de salud laboral (para ello aparecera
citado, previa valoraciéon por su SPRL, en la AGENDA COVID-19 PRIMERA como CONTACTO
SPRL).

5°, Solicitar la PCR a todos los contactos estrechos:

CONVIVIENTES, PERSONAL SANITARIO o

SOCIOSANITARIO* NO CONVIVIENTES

SE REALIZARAN DOS PCR
12 PCR en el t0 (momento de su identificacion)

22 PCR en el t7 (7° dia desde el ultimo contacto)

SE REALIZARA UNA PCR

en el t7 (7° dia desde el dltimo contacto) **

* En personal sanitario y sociosanitario, seran los SPRL quien las soliciten y gestionen

**Excepto en el ambito educativo que se hara la PCR en t0 (momento de identificacion) y se
realizan en el Hospital mediante un circuito especifico para tal fin (Ver Anexo 7)

6°. Programar visita para resultado de la 12 PCR en funcién del momento de su realizacién
(ademas, todos los contactos estrechos se citaran automaticamente el dia 10 desde la ultima
exposicion).

En personas que se encuentren desplazadas fuera de su localidad en el momento de
identificacibn como contactos, se permitira el retorno a su lugar de residencia para completar la
cuarentena siempre y cuando: el alojamiento previsto en su lugar de residencia garantice las
condiciones necesarias para la cuarentena, el desplazamiento se realice en un medio de
transporte privado, se pueda garantizar el cumplimiento de todas las medidas de precaucion
establecidas para el manejo de contactos durante el trayecto y se haya informado y autorizado el
desplazamiento por las autoridades de salud publica implicadas. Para ello el contacto firmara un
documento de declaracion de responsabilidad (ver ANEXO 5).

7.2. SEGUNDA VISITA CON LOS CONTACTOS ESTRECHOS.
1°. Ver resultado de la PCR, y si:

POSITIVO NEGATIVO

Recordar que debe cumplir la cuarentena

hasta completar 10 dias desde el dia
Pasara a ser caso confirmado: ver punto 6.1. siguiente de la Ultima exposicién con el caso
Primera visita con los casos confirmados confirmado**

(En los contactos estrechos que no puedan
garantizar el aislamiento del caso en
condiciones Optimas, seran 10 dias tras el alta
epidemiolégica del caso)

Cerrar la hoja de seguimiento CONTACTO
ASINTOMATICO (indicando el motivo y la
fecha)*

Y durante los 4 dias siguientes seguira
vigilando la posible aparicion de sintomas
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file://cs.san.gva.es/DFS_D09/GEN_D09/PRIMARIA/COVID19/ATENCION_PRIMARIA/Anexos/ANEXO_5_Declaracion_responsable_desplazamiento_cuarentena.pdf
file:///C:/Users/73559664Y/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Content.Outlook/NODXUQG7/Anexos/ANEXO_5_Declaracion_responsable_desplazamiento_cuarentena.pdf

* Si no se hace, apareceran citados en la AGENDACOVID-19 ALTAS, hasta que se cierre la hoja

**Informar que debe realizar vigilancia pasiva de su estado de salud. NO SE PROGRAMARAN
VISITAS DE SEGUIMIENTO. Indicar que contacte de forma urgente si desarrolla sintomas
COVID llamando al 112 6 900300555, indicando que se trata de un contacto estrecho de COVID19
y hara autoaislamiento inmediato.

2°. Para los contactos estrechos que precisan una 22 PCR de control (convivientes y personal
sanitario y sociosanitario fuera de su ambito laboral, ya que si su origen es el ambito laboral seran
gestionados por su SPRL): citar para su realizacion en t7 (7° dias tras el contacto) y para su
resultado.

7.3. ALTA DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS.

Seran citados automaticamente todos los contactos estrechos al dia 10 desde la tltima exposicion
en la AGENDA COVID-19 ALTAS (solo si se ha activado la hoja de seguimiento CONTACTO
ASINTOMATICO).

Finalizara a los 10 DIAS desde el dia siguiente de la dltima exposicién con el caso confirmado? 2
Cerrar la hoja de seguimiento CONTACTO ASINTOMATICO indicando el motivo del alta y la fecha3

Indicar que durante los 4 dias siguientes a la finalizacién de la cuarentena se siga vigilando la
posible aparicion de sintomas y si se diera, se autoaislara en el domicilio y lo comunicara llamando
al 112 6 900 300 555

Si esté de baja, los partes de confirmacién y alta se realizaran al alta epidemiolégica

1 Los contactos estrechos convivientes en los que no se puede garantizar el aislamiento del
caso en condiciones éptimas, la cuarentena se prolongara 10 dias desde el final del periodo de
aislamiento del caso (en total: al menos 10 dias de aislamiento del caso confirmado + 10 dias de
cuarentena tras el alta epidemiolégica del caso confirmado)

2 EXCEPCION: Los profesionales sanitarios y sociosanitarios en seguimiento por su SPRL si la
PCR en t7 es negativa, se dara el alta incorporandose a la actividad asistencial, siempre y cuando
el SPRL haya dado el alta epidemiolégica

3 Si no se hace, apareceran citados en la AGENDACOVID-19 ALTAS, hasta que se cierre la hoja

7.4. RADAR COVID.

Supone un método complementario, mediante la tecnologia Bluetooth de los mdviles, para la
busqueda de contactos de riesgo de contraer una infeccién por COVID-19. Cuando una persona, que
tiene instalada RADAR COVID, es diagnosticada como caso confirmado, introduce una clave de 12
digitos en la aplicacién, haciendo que se envie un mensaje a los potenciales contactos almacenados
en la tabla de relaciones. La clave se obtiene entrando en la web creada al efecto
(http://coronavirus.san.gva.es/es/web/radar-covid). No es necesaria la participacion de ningun
profesional para la entrega del codigo.

La estrategia definida en la CV para los contactos identificados por RADAR consiste en:

- una vigilancia pasiva sin realizacion de prueba diagndéstica ni indicacion de cuarentena,
habida cuenta que la identificacion de los contactos no tiene en cuenta posibles barreras para la
transmision durante el contacto (como el uso de mascarillas u otras), y la imposibilidad de evaluar
la exposicion.

- La persona identificada como contacto recibira el siguiente mensaje: “Ha estado cerca de
alguien que ha notificado que tiene una prueba positiva por COVID-19 a través de la APP
RADAR COVID. Debe extremar las medidas preventivas y realizar vigilancia de aparicion de
sintomas durante 10 dias y en caso de tener tos, fiebre o dificultad respiratoria, debera solicitar
asistencia pidiendo cita a través de la APP GVA coronavirus o mediante Cita online a través de la
WEB”.
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8. INTERPRETACION DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS

En cuanto a las pruebas seroldgicas (test rapidos de anticuerpos y serologia tipo ELISA): NO ESTAN

INDICADAS PARA EL DIAGNOSTICO EN LA FASE AGUDA DE LA ENFERMEDAD.

No se recomienda la realizacion de cribados mediante la realizacién de pruebas serolégicas, por las
dificultades de interpretacion de los resultados en personas asintomaticas y de bajo riesgo y las

implicaciones en su manejo.

Pero si de forma excepcional se realizara, su interpretacion y las actuaciones a seguir seran las

siguientes:

Resultados AC Realizar PCR Interpretacién Actuaciones
+ '”terPre‘ag segun Actuar segln algoritmo?
algoritmo
Ig totales :
" SIt No aislamiento
positivas ] Caso confirmado con .
infeccion resuelta® No busqueda de
contactos
Aislamiento 10 dias
+ Caso confirmado con Blsqueda de contactos
N infeccion activa desde 48 horas antes del
lg M positiva it diagndstico
Ig G negativa . .
No aislamiento
- Falso positivo de Ig M No busqueda de
contactos
IgM positivo
IgG positivo ) No aislamiento
No Caso confirmado con NG b dad
IgM negativo infeccion resuelta® c:nt;cst?)ie ade
IgG positivo

1 solicitar junto a la PCR, también la serologia para poder interpretar mejor los resultados con el
algoritmo siguiente (desde el diagnéstico elegido — peticion de prueba diagnéstica — PCR

confirmacion)

2 ver algoritmo siguiente

3 en los casos confirmados con infeccion resuelta: poner el diagndstico U07.1 COVID-19 vy
ACTIVAR la hoja de seguimiento CASOS SINTOMAS COVID19 y CERRARLA EN EL MISMO

MOMENTO: indicando el motivo y la fecha del alta. Si tuvo sintomas, indicar la fecha de inicio y

fin de sintomas, de esta forma no constarian como casos nuevos actuales.
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Si en el contexto de un caso asintoméatico* con PDIA (Prueba Diagnéstica de Infeccién Activa, como

la PCR) POSITIVA se realizara un estudio serologico, se interpretara segun el siguiente algoritmo:

Asintomdticos® con PDIA+

Si se realiza serologia**

Sl no se realiza m

Ig G negativa

lg G positiva

Infeccion activa
(dentro del periodo de transmisibilidad)

Infeccion resuelta
(fuera del periodo de transmisibilidad)

Aislamiento: durante 10 dias
Busqueda de contactos: desde 2 dias antes
del diagnostico.

Aislamiento: no requiere
Busqueda de contactos: no requiere

* Asintomaticos: casos que no refieren haber presentado sintomas compatibles con COVID 19 o

aquellos que, habiéndolos presentado, hace méas de 10 dias que se encuentran asintomaticos

** Serologia de alto rendimiento tipo ELISA o similares. Para esta interpretacién serolégica no se

tendra en cuenta el resultado de lalg M nide lalg A
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9. ACLARACIONES DEL AMBITO DE ACTUACION en TRABAJADORES SANITARIOS del SVS,
TRABAJADORES EN GENERAL y MUTUALISTAS

9.1. TRABAJADORES SANITARIOS del SVS! y gestionados por la CSUSP?:

Atencién Primaria

SPRL3/ SMP*

Caso sospechoso

Cualquier trabajador
sanitario que inicie
sintomas esta
obligado a ponerse en
contacto con su SPRL

Indicar aislamiento y que contacte
con su SPRL3/SMP*

BAJA laboral (si se precisa yay
no puede esperar al resultado de
la PDIA) con d° Z20.828 (caso
probable)

Activar y cumplimentar la HOJA
CASO COVID-19

Realizacion de PDIA

Caso confirmado

Si no es accidente de trabajo®:
- BAJA laboral (d° U07.1)

- Seguimiento hasta el ALTA

Acreditar si se considera un
accidente de trabajo®y en tal caso
derivar a la MUTUA para baja
laboral y seguimiento

Si no es accidente de trabajo,
derivard a AP

Contactos estrechos
en el ambito laboral

BAJA laboral con d° Z20.828
(contacto) y ALTA laboral cuando
proceda®

Identificacion, solicitud de las PCR,
seguimiento y alta epidemioldgica

abhwNPE

SVS (Servicio Valencia de Salud)

CSUSP (Conselleria de Sanidad Universal y Salud Publica)
SPRL (Servicio de Prevencion de Riesgos Laborarles)
SMP (Servicio de Medicina Preventiva)

Si lo acredita su SPRL tendr& consideracion de accidente de trabajo, por lo que los partes de baja y alta

seran emitidos por la MUTUA
6 Sila PCR en t7 es negativa, se podra dar el alta laboral si el SPRL ha dado el alta epidemiolégica,
incorporandose a la actividad asistencial.

9.2. AMBITO LABORAL (excepto los del Servicio Valenciano de Salud (SVS):

Atenciéon Primaria

SPRL?

Caso sospechoso

Realizacion PDIA?®

BAJA laboral (si se precisa?) con
de Z20.828 (caso probable)

Indicara aislamiento y se citaran en
Agenda COVID-19 PRIMERA como
“Caso SPRL” de su C. de Salud

Caso confirmado

BAJA laboral (si se precisa®) con
d° U07.1 y ALTA cuando proceda

Indicara aislamiento, y se citaran
en Agenda COVID-19 PRIMERA
como “Caso SPRL”. Haran el
seguimiento

Contacto estrecho en
el ambito laboral

PCR! en t7 (7° dia tras contacto)

BAJA laboral (si se precisa?) con
d° Z20.828 (contacto) y ALTA
cuando proceda

Identificacion y seguimiento

Se citard en Agenda COVID-19
PRIMERA como “Contacto SPRL”

1 Habra situaciones donde el SPRL ya habra hecho la PDRA o la PCR
2 SPRL (Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales)
3 Silas medidas para la cuarentena conllevan la imposibilidad de continuar con su actividad laboral

9.3. MUTUALISTAS (MUFACE, ISFAS Y MUGEJU) acogidos a conciertos con entidades de
seguro libre, la gestién de los:

- Casos: larealizara la Entidad de seguro libre, incluyendo la PDIA

- Contactos: se asumiran en AP y se procedera segun el punto 7 “Estudio y manejo de
contactos estrechos”. Si no tienen SIP, se les asignara un nuevo SIP desde los CS. Si
precisan baja laboral, la tendra que asumir su Entidad de seguro libre

(Para mas informacién sobre los mutualistas ver documento en este enlace)
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ANEXO 1: Declaracién responsable de conformidad.

B GEMERALITAT .

:ﬁ_ VALENL;I.-':HA;-. DECLARACION RESPONSABLE DE CONFORMIDAD
D/ D2
con numero DNIMIE SIPF
Teléfono de contacto correo electronico

Habiendo sido atendido en el Centro Sanitario de

Tras realizarme la prueba diagndstica de COVID-19 se me ha informado que debo permanecer en
aislamiento domiciliario obligatorio hasta obtener el resultado de dicha prueba vy, una vez me
comuniquen &l resultado, hasta el dia que me indigue el profesional sanitario gue me atiende.

|:| 5ime han hecho la prueba por ser caso sospechoso, debo informar a mis convivientes de que
inicien cuarentena domiciliaria:
* 5i el resultado de la prueba es negativo, se dard por finalizado mi aislamiento y el de mis
convivientes.
* 5ielresultado de la prueba es positive, me realizaran una peguefia encuesta y me indicaran
las recomendaciones que debo seguir. Mi aislamiento durara al menos 10 dias desde el inicio
de los sintomas y mis convivientes seran contactades por el sistema sanitario.

I:l %i me han hecho la prueba por haber tenido contacto estrecho con un caso:
* Aunque el resultado de la de la prueba sea negativo, puedo estar en el periodo en que el
virus no es detectable, por lo que es importante gue mantenga las precauciones de cuarentena
domiciliaria al menos 10 dias desde el contacto con el caso.
* 5i el resultado es positivo, me realizardn una pequefa encuesta y me indicaran las
recomendaciones que debo seguir. El aislamiento durard al menos 10 dias desde la prueba.

Con la firma de este documento afirmo haber entendido todas las indicaciones que se me han dado
por parte del equipo sanitario y acepto mi responsabilidad en seguirlas, siendo informado de que
el incumplimiento de las medidas de aislamiento supane un delito grave contra la salud pablica que
puede ser sancionado, segan se establece en el Decreto-ley 11/2020, de 24 de julio, de régimen
sancionador especifico contra los incumplimientos de las disposiciones reguladoras de las medidas
de prevencion ante la COVID-19.

En a__de de 202_, firmo este documento en prueba de CONFORMIDAD:

Como representante legalftutor:
autorizo la realizacion de la prueba
declaro mi conformidad

D /D3 D /D2 DNI/NIE

En presencia del profesional sanitario:

D/D2

(En coso de negativa por parte del paciente a firmar este documenta, el profesional sanitario lo
h‘a’rma'rr;'r ¥ pondrd la negativa en conocimiento del coordinador del equipe de atencian prr'maria,}_|
Su colaboracidn es muy importante para evitar riesgos a otras personas, ya que usted podria estar
infectado. Estas medidas de aislamiento se indican para controlar la extension de la enfermedad
y de esta manera contribuir al mayor control de la epidemia de COVID-19.
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ANEXO 2: Recomendaciones para el aislamiento domiciliario.

Permanecer en su domicilio, en una habitacion bien ventilada, sin corrientes forzadas de aire por
sistemas de calor o refrigeracion, PREFERENTEMENTE de uso INDIVIDUAL o, si no es posible,
mantener una distancia minima de 2 metros con mis convivientes. La puerta de la habitacion debera
permanecer cerrada.

Estar LOCALIZABLE POR TELEFONO con el movil que ha facilitado para que le comuniquen el
resultado y durante el aislamiento.

Disponer, dentro del espacio de aislamiento, de:

e Sistema de comunicacion por via telefénica (fijo o mévil) o intercomunicador (como los de
bebé) para comunicarme con los familiares y el personal sanitario sin necesidad de salir.

e Un cubo de basura con tapa de apertura de pedal y bolsa de plastico con cierre para
depositar residuos y objetos desechables.

e Bafio para su uso exclusivo. Si no fuera posible, debera limpiarlo con lejia doméstica tras
cada uso que haga.

e Utensilios de comida y aseo de uso individual y jabén o solucion hidroalcohdlica para la
higiene de manos.

e La ropa personal, ropa de cama, toallas... debera ser de su uso exclusivo y cambiarse con
frecuencia, especialmente si estan humedas. Seguir en todo momento las siguientes medidas
de higiene:

Cubrirse la boca y la nariz al toser o estornudar con pafuelos desechables (que depositara en el cubo
de su habitacion) o con el codo flexionado; evitar tocarse los 0jos, la nariz y la boca.

Lavarse las manos con frecuencia, especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular
pafiuelos u otras superficies potencialmente contaminadas. En general con agua y jabon; también
podra utilizar soluciones hidroalcohdlicas si no hay suciedad visible.

Llevar un registro de entrada y salida de las personas que accedan a la habitacion.

Si fuera imprescindible ir a las zonas comunes del domicilio deberd llevar mascarilla quirdrgica,
lavarse las manos al salir de la habitacion y antes de volver a ella y mantener siempre una distancia
minima de 2 metros con sus convivientes. Las zonas comunes deben estar bien ventiladas.

NO RECIBIR VISITAS durante el periodo de aislamiento.

NO SALIR fuera del domicilio salvo circunstancias excepcionales.

Tomarse y anotar la temperatura dos veces al dia (mafiana y final de la tarde)

Evitar la toma de antitérmicos sin supervision médica, para no retrasar la deteccion de la fiebre.

ANTE SINTOMAS como fiebre, tos, sensacién de falta de aire, malestar general...o si sufriera un
empeoramiento de los sintomas que tengo al hacerse la prueba, contactar por teléfono de forma
urgente con el sistema sanitario, llamando a su centro de atencion
primaria ,al 900 300 555 0 al 112.
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ANEXO 3: Decélogo de cémo actuar en caso de sintomas de COVID-109.

Decalogo sobre como actuar en caso de

tener sintomas de COVID-19:

Saber como actuar nos puede ayudar a controlar mejor las situaciones
que puedan surgir estos dias y a prestar ayuda a las personas de
nuestro entorno. En caso de tener sintomas (fiebre o tos o dificultad
respiratoria), sigue estos pasos:

1 AUTO-AISLARSE

2 MANTENTE
COMUNICADO

¢{SENSACION DE
GRAVEDAD?

TELEFONO DE TU
COMUNIDAD
AUTONOMA

5 AUTOCUIDADOS

6 AISLAMIENTO
DOMICILIARIO

7 LAVADO DE MANOS

8 si EMPEORAS
9 AL MENOS
10 DiAS

10

ALTA

Consulta fuentes oficiales para informarte

wWww.mschs.gob.es
@sanidadgob

En una habitacién de uso individual con ventana, manteniendo

la puerta cerrada, y, si es posible, bafio individual.

Si no es posible: mantén la distancia de seguridad de 2 metros

con el resto de convivientes y extrema la higiene.

Ten disponible un teléfono para informar de las necesidades
que vayan surgiendo y puedas mantener la comunicacion
con tus seres queridos.

Si tienes sensacion de falta de aire o sensacion de gravedad
por cualquier otro sintoma llama al 112.

Si no, llama al teléfono habilitado en la Comunidad
Auténoma o contacta por teléfono con el centro de salud.

Usa paracetamol para controlar la fiebre; ponte pafos
humedos en la frente o date una ducha templada para
ayudar a controlar la fiebre; bebe liquidos; descansa, pero
moviéndote por la habitacion de vez en cuando.

Ahora que ya has hecho lo mas inmediato, estudia y aplica
las recomendaciones para el aislamiento domiciliario e
informa a tus convivientes de que tienen que hacer
cuarentena.

Asegurate de que en casa todos conocen como hacer un
correcto lavado de manos.

Si empeoras o tienes dificultad respiratoria o no se controla
la fiebre, llama al 112.

Se debe mantener el aislamiento un minimo de 10 dias desde
el inicio de los sintomas, siempre que hayan pasado 3 dias
desde que el cuadro clinico se haya resuelto.

El seguimiento y el alta sera supervisado por su médico de
Atencion Primaria o segun indicaciones de cada Comunidad
Auténoma.

S

@ P B O =

oo |e
ooo|s
ooo|s
ooo

5

MmO
DEIANDAD
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ANEXO 4: Informaciéon para la cuarentena en los contactos estrechos.

Debido a su exposicidon a un caso confirmado de infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) durante el posible periodo de transmisibilidad comienza 48 horas antes de la aparicién de
sintomas (o del diagndstico si es asintomatico) se le ha clasificado como contacto de riesgo. Por
ello tiene que permanecer en su domicilio en cuarentena durante los 10 dias posteriores al
ultimo contacto con un caso confirmado.

Durante este periodo debera estar pendiente de cualquier sintoma de enfermedad (en particular
fiebre, tos o dificultad respiratoria) para poder actuar de la forma mas temprana posible,
especialmente para evitar la transmision a otras personas. El objetivo es evitar que, si hubiera
adquirido la infeccién, la pueda transmitir a su vez a otras personas teniendo en cuenta ademas que
esta transmisibilidad comienza 48 horas antes de la aparicién de sintomas, si se desarrollan.

Debe evitar la toma de antitérmicos y realizar un control de temperatura dos veces al dia, entre
los siguientes horarios:

e De 08:00 a 10:00 horas
e De 20:00 a 22:00 horas.

Ademas, deberda seguir las siguientes recomendaciones:

e Permanezca en su domicilio hasta transcurridos 10 dias tras la Gltima exposiciéon de
riesgo, es decir, el dia que tuvo contacto con el caso por Ultima vez.

e Permanezca la mayor parte del tiempo en una habitacién individual y preferiblemente con la
puerta cerrada (y trate de realizar actividades que le entretengan como leer, dibujar, escuchar
la radio, escuchar musica, ver televisién, navegar por internet, etc).

e A ser posible use su propio bafio, es decir, no lo comparta con ninguno de sus convivientes.

e Lavese las manos con frecuencia con agua y jabén, especialmente después de toser o
estornudar o manipular pafiuelos que haya usado para cubrirse. También puede utilizar
soluciones hidro-alcohdlicas.

e Restrinja al minimo imprescindible las salidas de la habitacion o de la casa y, cuando
sea necesario salir, lleve siempre una mascarilla quirargica.

e Limite en la medida de lo posible el contacto con convivientes.

Tras la finalizacién de este periodo de cuarentena debera observar las medidas preventivas y control
de la infeccibn recomendadas, especialmente en los dias sucesivos al levantamiento de la
cuarentena.

En caso de tener fiebre (tener en cuenta si se esta tomando antitérmicos para poder valorar la
fiebre) o desarrollar cualquier sintoma como tos o dificultad respiratoria, debera contactar de
manera inmediata con el 112 e informe de sus sintomas y de que esta en seguimiento como
contacto por posible exposicion al nuevo coronavirus (SARS-CoV-2).
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ANEXO 5: Declaracidon responsable para personas que se desplazan para completar la
cuarentena en sus lugares de residencia habitual.

. ®  GOBIERNO MINISTERIO
'Q DE ESPANA DE SANIDAD

Instituto de Salud Carlos ll|

Yo, , con DNI

Mail , Teléfono

MANIFIESTO mi decision tomada libremente y bajo mi responsabilidad de trasladarme a mi
residencia habitual, con el objeto de cumplir la cuarentena que me ha sido prescrita por
razones de Salud Publica.

DECLARO que dicharesidencia se encuentra ubicada en:

CALLE MUNICIPIO

C.P. PROVINCIA COMUNIDAD

ME COMPROMETO a realizar dicho traslado en trasporte privado tomando las medidas de
precaucién y distanciamiento estipuladas, realizando el trayecto mas corto posible y evitando
cualquier parada en ruta que no se estrictamente necesaria.

El medio de transporte utilizado sera (especificar vehiculo, matricula'y conductor):

ME COMPROMETO a informar de cualquier modificacién relevante, acontecimiento adverso o
incidente que pudiese producirse durante el trayecto.

AUTORIZO el uso de los datos personales facilitados a las Consejerias de Sanidad de las
Comunidades auténomas implicadas, con fines estrictamente clinicos y de salud publica.

En a de 2020

Fdo.:
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ANEXO 6. VALORACION CLINICA y TRATAMIENTO de pacientes COVID-19*

ENFERMEDAD LEVE ENFERMEDAD MODERADA ENFERMEDAD GRAVE
Sintomas Sintomas Sintomas
Fiebre 1-3 dias que cede con antitérmicos Disnea, hemoptisis, dolor en punta de
. . costado, confusion o letargia
Tos seca, odinofagia, congestion nasal, Fiebre 2 38°C 2 4 dias
malestar general, cefalea, mialgias, vomitos Vémitos incoercibles, diarrea +
no incoercibles y diarrea sin deshidratacion deshidratacion
Signos Signos Signos
Frecuencia cardiaca < 100 ppm Frecuencia cardiaca 100 — 125 ppm Frecuencia cardiaca > 125 ppm
. . . . . _ Frecuencia respiratoria > 25 rpm
Frecuencia respiratoria < 22 rpm Frecuencia respiratoria 22 — 25 rpm

Saturacion 02: <93%
Saturacion 02: >95% Saturacion 02: 93 - 95% Hipotension: PAS <90 o PAD<60

~ ~ ~

Tratamiento sintomatico domiciliario _ _ _ _
o _ Radiografia de torax Derivar a urgencias del hospital
y seguimiento clinico

~ ~

El tratamiento de uso preferente es el Si neumonia

r mol rar lain hidri . . .
paracetamol y asegurar la ingesta hidrica derivar a urgencias del hospital

Para la aplicacién del algoritmo hay que tener en cuenta la existencia de factores de vulnerabilidad: Edad avanzada >60 afos, enfermedades cardiovasculares e HTA,
EPOC, Diabetes, cancer (sobre todo si en el mes previo a la infeccién la persona fue sometida a una cirugia o recibié quimioterapia), inmunodepresién, embarazo, obesidad y
enfermedad hepatica cronica severa e insuficiencia renal crénica.

1 Modificado de: Algoritmes de tractament dels pacients amb infeccié per SARS-CoV-2. Versid 8. 30 de octubre de 2020 Comissié Assessora per al Tractament de la
Infeccid per SARS-CoV-2. Programa d’harmonitzacié farmacoterapéutica Geréncia del Medicament - Servei Catala de Salut
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ANEXO 7: MANEJO DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS CON ORIGEN EN EL CENTRO EDUCATIVO.

El centro educativo y salud publica en cuanto a los alumnos/as:
e haran el estudio de contactos y remitirdn la informacion a la Direcciéon de Atencion Primaria
e indicaran cuarentena a los contactos estrechos durante los 10 dias posteriores al ultimo
contacto de un caso confirmado
e proveeran la informacion adecuada para el cumplimiento de las medidas de cuarentena, asi
como las sefiales para la identificacion precoz del desarrollo de sintomas compatibles con
COVID-19

La solicitud de PCR se gestionara desde el Hospital General Universitario y se organizara segun
un Procedimiento especifico

Desde el Servicio de Microbiologia se emitiran SMS a los teléfonos moviles de contacto facilitados
por cada centro educativo, citdndolos, con fechay hora, para latoma de muestra

Si su resultado es:

e NEGATIVO: se le enviara un SMS al teléfono movil de los padres o tutores legales o a los
profesionales (profesores/as) del centro educativo con el siguiente mensaje de texto: “El resultado
de la PCR de su hijo/a ha sido negativo. Si su hijo/a no tiene sintomas Covid mantenga la
cuarentena que se le ha indicado hasta completar los 10 dias y si presentase sintomas Covid
contacte con los teléfonos 112 6 900 300 555*

= Seran citados automaticamente por SIA al dia siguiente en la AGENDA DE COVID
PRIMERAS en su Centro de Atenciéon Primaria: al abrir el contacto poner el diagnostico
Z20.828 CONTACTO Y (SOSPECHA DE) EXPOSICIONA OTRAS ENFERMEDADES
VIRICAS TRANSMISIBLES e indicar que es PCR negativo, que es escolar y que la
vigilancia sera pasiva. No activar la hoja de seguimiento CONTACTO ASINTOMATICO
para evitar que vuelvan a ser citados al dia 10 de la Ultima exposicion al caso
confirmado.

e POSITIVO: pasara a ser caso confirmado y serdn citados autométicamente por SIA al dia
siguiente en la AGENDA DE COVID PRIMERAS en su Centro de Atencion Primaria (el resultado
positivo también se comunicara directamente al Centro de AP desde la direccién de Atencion
Primaria). Desde el Centro de AP se comunicara el resultado a los padres/tutores y se hara el
seguimiento del caso confirmado.

SALUD PUBLICA sera quien INDIQUE las medidas preventivas a seguir en el Centro Educativo

EN NINGUN MOMENTO SERA NECESARIO UN CERTIFICADO MEDICO PARA LA
REINCORPORACION AL CENTRO EDUCATIVO

NO sera necesaria la realizacién de una PCR para levantar el aislamiento ni parala
reincorporacion de los trabajadores a la actividad laboral

El SPRL del centro educativo realizara el censo de contactos de los trabajadores junto con el
responsable COVID del centro educativo y se coordinara con el centro de salud publica

Para cualquier aclaracioén relacionada con los centros educativos, contactar con el Centro de Salud
Publica (CSP) de referencia: - CSP de Valencia: 679722751 educovid csp valencia@gva.es

- CSP de Torrente: 689288745 educovid csp torrent@gva.es

Para mas informacién consultar el PROTOCOLO PARA LA GESTION DE CASOS Y CONTACTOS COVID-19
EN LOS CENTROS EDUCATIVOS DE ENSENANZAS NO UNIVERSITARIAS de nuestro Departamento
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ANEXO 8: Procedimiento para la recogida, preparaciéon de la muestra y realizacion de la PDRA (test

rapido de antigenos de Sars-coV2).

Cada caja contiene:

- 25 hisopos estériles o torundas

- 25 tubos de extraccién con 25 tapones

- 1 frasco con liquido inactivador o tampdn

- 25 dispositivos de la prueba o “cajita” envueltos en
bolsas de aluminio

- 1 gradilla para tubos

- 1 Guia de referencia rapida y 1 Instrucciones de uso

Todos los componentes del kit deben mantenerse a temperatura ambiente.

Y es muy importante identificar los tubos de extraccion y los dispositivos de la prueba o “cajita” con

SIP e iniciales para evitar confusiones en la realizaciéon de la prueba.
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Afiadir el liqguido inactivador o tampdn (10 gotas) en el tubo de extraccion: sostener el frasco del liquido
inactivador o tampon verticalmente y llenar el tubo de extraccion hasta que fluya hasta la linea de llenado del
tubo. Y colocar el tubo de extraccion en la gradilla de tubos. Ver figura 1

Recogida de muestra: 1° Insertar un hisopo estéril o torunda en la fosa nasal del paciente, hasta llegar a la
superficie de la nasofaringe posterior. 2° Frotar sobre la superficie de la nasofaringe posterior girando el
hisopo o torunda 3 a 4 giros y 3° Retirar el hisopo estéril o torunda de la cavidad nasal. Ver figura 2

El tiempo méximo desde la recogida de la muestra hasta introducirlo en el tubo de extraccién con el
liquido inactivador es de 30 minutos.

Preparacion de la muestra: insertar el hisopo o torunda en el tubo de extraccion con el liquido inactivador o
tampon y girar su punta empujando hacia la pared del tubo al menos 5 veces y luego exprimir el hisopo o
torunda apretando el tubo de extraccion con los dedos. Quebrar el hisopo en el punto de ruptura y cerrar
con latapa el tubo de extraccion. Ver figura 3

Una vez la muestra lleva el liquido inactivador se puede mantener hasta hacer la prueba (es decir,
ponerlo en el dispositivo de la prueba o cajita donde salen las bandas) hasta 2 horas.

Realizacion de la prueba: extraer el dispositivo de la prueba o “cajita” de la bolsa de aluminio antes de
usarlo y colocarlo de manera horizontal sobre una superficie plana. Abrir la tabla de la boquilla de goteo en la
parte inferior del tubo de extraccién y dispensar 5 gotas de manera vertical en el pocillo marcado como “S”
del dispositivo. Cerrar la boquilla y desechar el tubo de extraccién que contiene el hisopo o torunda usado de
acuerdo al protocolo de eliminacion de desechos de riesgo biolégico. Ver figura 4

Lectura del resultado: una vez se ha puesto el liquido en el dispositivo de la prueba o “cajita”, se tiene que
leer entre los 15-20 minutos. {NO PUEDE LEERSE DESPUES DE LOS 20 MINUTOS! Ver figura 5
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