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1. NOVEDADES QUE APORTA ESTE DOCUMENTO

Cuarentena (contactos):
- Se modifica la duracién a diez dias desde el Gltimo contacto con el caso.

- Se mantiene una Prueba Diagndstica de Infeccidn Activa (en adelante PDIA) inicial
(PCR o test de determinacion de Antigeno) para detectar precozmente casos y
estudiar a sus contactos estrechos.

- Se mantiene una prueba diagndstica a los 10 dias del ultimo contacto con el caso.
Esta serd el Test Antigénico (salvo que se garantice el resultado de PCR en menos
de 24 horas).

Aislamiento (casos):

- El aislamiento se mantendrd hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de
la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los
sintomas, y de 10 dias desde la toma de las muestras para prueba diagndstica en
asintomaticos.

- No se precisa prueba diagndstica final, salvo para trabajadores Sanitarios y
Sociosanitarios.

Colaboracion Fuerzas Armadas:

- Durante los préoximos meses, se contara con el apoyo de las Fuerzas Armadas (en
adelante FAS) para la realizacién de las tareas de rastreo: listado de los contactos
de los casos positivos, y primera llamada a dichos contactos.

- El seguimiento tanto de los casos como de los contactos, se seguira realizando
desde los Equipos de Atencion Primaria, con la colaboracion de las Secciones de
Epidemiologia de los Servicios territoriales de Sanidad.

- Si un area prefiere no contar con esta colaboracidn, podria seguir con el
procedimiento actual de rastreo, siempre y cuando se garantice la asistencia
sanitaria a la poblaciéon y el seguimiento de otras patologias agudas y crénicas.

Disponibilidad de nuevas pruebas diagndsticas

- Pruebas Diagnésticas de Infeccidn Activa por SARS-CoV-2 (PDIA): en la actualidad
se dispone, ademas de la PCR R-T, del test rapido de deteccién de antigenos de
SARS-CoV-2 en exudado nasofaringeo.

Protocolo de actuacion en la escuela

- Este documento describe la actuacidn que define el protocolo actual para
actuacién en casos y contactos detectados dentro y fuera de la escuela, tanto en
alumnos como en docentes y otros trabajadores.

Aplicacion RADAR-COVID

- Este documento desarrolla un apartado en relacién con la App Radar-COVID, que
incluye el procedimiento a seguir por el profesional que atienda la llamada de las
personas que hayan sido contactos estrechos detectados por la App.
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Otras aclaraciones (SPRL, MUTUA y Mutualidades)
SPRL
Colaboracién con el Sistema Publico de Salud en:

- Identificar los contactos estrechos en el dmbito laboral (elaborar censo) y
transmitirlo a las Secciones de Epidemiologia y Unidades de Salud Laboral.

- Andlisis de las causas de los brotes ocasionados en el ambito laboral para
proponer medidas preventivas que eviten otros brotes.

MUTUA COLABORADORA CON LA SEGURIDAD SOCIAL

- Estudio, tratamiento, seguimiento y rehabilitacidon, si precisa, de los casos
sanitarios y socio-sanitarios.

- Asumir la contingencia como Accidente de Trabajo en trabajadores sanitarios y
socio-sanitarios.

MUTUALIDADES

- El papel de las mutualidades ha quedado definido en el documento “Instruccion
interpretativa de la Direccidn General de Salud Publica sobre la realizacién de
pruebas diagndsticas por entidades ajenas al Sistema Publico de Salud”
correspondiendo a la entidad aseguradora la atencidon a los casos (desde la
sospecha hasta la finalizacién del seguimiento) y a Sanidad el seguimiento de los
contactos. El censo de los contactos estrechos del caso confirmado lo realizara la
Mutualidad (cumplimentando todos los datos) y los remitird a las Secciones de
Epidemiologia y Unidades de Salud Laboral de los Servicios Territoriales de
Sanidad y desde aqui se trasladard al RESE de Area si procede.
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2. IDEAS CLAVE

MANEJO DEL CASO SOSPECHOSO

Aislamiento hasta saber el resultado de la PDIA.
Cuarentena de los convivientes hasta saber el resultado de la PDIA.

Asegurar que el paciente tenga actualizado el teléfono de contacto en tarjeta sanitaria.

Que empiece a elaborar el listado de contactos estrechos (explicar qué se considera
contacto estrecho y desde cuando) con un teléfono de contacto actualizado.

La prueba diagndstica de eleccion en pacientes sintomaticos < 5 dias, sera el test rapido
antigénico del SARS-CoV-2.

Si el resultado de PDIA es:

o Negativo: Se descarta la infeccion activa por Covid-19. Suspender aislamiento del
caso y cuarentena de los convivientes.

o Positivo: Se trata de un caso confirmado con infeccion activa.

MANEJO DEL CASO CONFIRMADO CON INFECCION ACTIVA

Los resultados positivos se recibiran en Atencién Primaria y en las unidades destinadas a
este fin de las Fuerzas Armadas (FAS).

Los efectivos de las FAS llamardan al caso para realizar el censo de contactos estrechos.

El equipo de Atencién Primaria realizara la notificacién del caso (creacién del proceso
Enfermedad por Coronavirus, EDO y Guia de Notificacién) y el seguimiento clinico del
paciente.

El equipo desarrollard un procedimiento interno para definir qué profesional lleva a cabo
cada tarea.

El aislamiento se mantendra hasta trascurridos 3 dias desde la resolucion de la fiebre y
del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas. En los
asintomaticos el aislamiento se mantendrd hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de
la toma de la muestra para el diagnéstico.

En los casos manejados en el ambito de atencion primaria, no sera necesaria la
realizacidon de PCR para levantar el aislamiento, excepto en trabajadores sanitarios y
sociosanitarios en los que si hay que realizar la PCR para la reincorporacion laboral.

Se procedera a pautar el seguimiento clinico del paciente segln los protocolos clinicos
vigentes para la atencién a pacientes COVID-19 (aislamiento, control de sintomas, etc.).
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REALIZACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN PERSONAS ASINTOMATICAS

No se aconseja volver a realizar PCR de nuevo a las personas asintomaticas que ya
tuvieron una prueba positiva que se negativizé, dada la falta de evidencia en el momento
actual de transmisibilidad a partir de pacientes que vuelven a presentar PCR positiva.

Si por cualquier motivo se le ha realizado y esta es positiva, habria que realizar IgG de alto
rendimiento. Si el resultado es positivo se considera infeccidn resuelta. Y si es negativa se
considera infeccidon activa (aislamiento 10 dias y busqueda de contactos). Hasta el
resultado de dicha IgG, habria que mantener aislamiento del paciente y cuarentena de
sus convivientes.

CUARENTENA DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS

e El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo realizar un
diagndstico temprano en los contactos estrechos que inicien sintomas y evitar la
transmisidn en periodo asintomatico y paucisintomatico.

e No es necesario estudio de contactos, si el caso confirmado lo es ya en fase de
infeccion resuelta (IgG positiva de alto rendimiento).

e Los contactos estrechos que ya han tenido una infeccién por SARS-CoV-2 en los 3
meses anteriores (confirmada por PDIA o con inmunidad de infeccién resuelta) no
precisan estudio ni seguimiento y estdn exentos de hacer cuarentena, aunque si se
aconsejara mantener las medidas preventivas de distancia social, uso de mascarilla,
etc, y se les recomendara vigilancia pasiva y refuerzo de las medidas de seguridad.

e Ante cualquier caso sospechoso se indicara cuarentena para los convivientes hasta
resultado de la PDIA (en el test antigénico el resultado es inmediato).

e Si la PDIA del caso es positiva: continuar con cuarentena de convivientes e indicar
cuarentena para el resto de los contactos estrechos.

e Si no es posible garantizar el aislamiento del caso en las condiciones déptimas, los
convivientes continuaran la cuarentena a partir de la finalizacién del aislamiento del
caso y se prolongara hasta la realizacién de PDIA transcurridos 10 dias desde el final
del aislamiento del caso.

e Sidurante el seguimiento, el contacto desarrollara sintomas, pasara a ser considerado
caso sospechoso.
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SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS

El seguimiento consistira en llamadas telefénicas para detectar la aparicién de sintomasy
asegurar el cumplimiento de la cuarentena.

La primera llamada a los contactos la realizaran los efectivos de las FAS (en las dreas que
colaboren). Informaran de las condiciones, duracién y obligacién de realizar la cuarentena
y de las consecuencias de no hacerlo. Citardn al paciente para la realizacion de las 12
PDIA, segun el procedimiento elaborado para ello. Esa 12 PDIA se realizard lo antes
posible.

El seguimiento debe comenzar tras recibir el listado de contactos remitido por las FAS.

El equipo desarrollara un procedimiento interno para definir la actuacion a realizar tras la
recepcion del listado y qué profesional lleva a cabo cada actuacion.

Los profesionales que se definan en el procedimiento, crearan el proceso de Exposicién a
Coronavirus y la Guia de Contacto y realizaran el seguimiento del mismo.

El seguimiento consistira en al menos tres llamadas que se podran hacer coincidir con el
resultado de la PDIA; el parte de confirmacidn si procede y citacién para la 22 prueba; y
resultado de la segunda prueba el 102 dia.

La PDIA inicial es para detectar posibles casos ya positivos. Actualmente la prueba de
eleccidn es la PCR.

Si la 12 PDIA fuera negativa se continuard con la cuarentena hasta cumplir los 10 dias
desde el ultimo contacto con el caso indice y siempre que la PDIA del 102 dia sea
negativa.

Si la PDIA es positiva, sera considerado CASO y se actuara en consecuencia.

Se realizard una segunda PDIA a los 10 dias del ultimo contacto con el caso. Si es negativa
se dara por finalizada la cuarentena. Actualmente la prueba de eleccién es la PCR siempre
y cuando el tiempo de espera del resultado sea menor de 24 horas. De no ser asi se
realizara test rapido de antigenos.

En caso de necesidad, la Gerencia de AP/AS del drea tras su comunicacion a la GRS y Salud
Publica, podra decidir eliminar la realizacion de la primera PDIA. Si fuera imposible la
realizacion de la segunda, la cuarentena se dara por finalizada a los 10 dias del ultimo
contacto con el caso.

Si el contacto se detecta tras varios dias del Gltimo contacto con el caso (>5-6 dias), se
podria realizar inicamente, la que corresponderia como 2° PDIA entre el 72 y 102 dia.
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REINFECCION

Hasta que se disponga de mayor informacién en relacién al significado clinico y
epidemioldgico de los casos que vuelven a presentar sintomatologia y/o una PCR
positiva tras una resolucidn clinica con PCR negativa, este tipo de casos NO se
notificaran como nuevos casos de COVID al sistema de vigilancia.

Aunque desde el punto de vista tedrico no se puede descartar ni la reinfeccién ni la
reactivacion, éstas no han sido demostradas. En esta situacién habria que realizar una
IgG de alto rendimiento. Que de ser positiva indicaria infeccidn resuelta. En cualquier
caso, se ha de individualizar la interpretacidon de esta repositivizacién y actuar de
acuerdo a ella. Estas recomendaciones pueden verse modificadas segun los resultados
de los estudios que se estan realizando o que se puedan realizar en el futuro.

En pacientes asintomaticos con antecedentes de infeccion resuelta en los ultimos tres
meses, no se indicara ni cuarentena, ni PDIA; ni siquiera si son contactos de un caso,
ni a efectos de la realizacion de cribados (en residencias y centros sociosanitarios,
para nuevos ingresos o, tras ausencias de mas de 15 dias; cribados en estudiantes,
profesores, etc).

) Sacyl
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3. PAPEL DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Todos los profesionales de los centros de salud son responsables de conocer vy
contribuir al desarrollo de este procedimiento para que el proceso de vigilancia y
control de la pandemia sea el adecuado.
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Todos los centros de salud, tanto rurales como urbanos, tendrdan designado un
responsable de este seguimiento. Serd la persona responsable de garantizar que
todos los casos confirmados sean correctamente notificados, y que todos los
contactos detectados sean correctamente seguidos hasta su finalizaciéon. En
ocasiones este seguimiento lo realizard personalmente el responsable; en otros
comprobara que los realizan los miembros del equipo responsables del paciente; y en
los que sean responsabilidad de otras instancias (por pertenecer a otras Zonas
Basicas de Salud, otras comunidades autdnomas o tratarse de contactos laborales),
realizard los tramites indicados en este procedimiento para su seguimiento por quien
corresponda.

A este responsable del seguimiento se la llamara en adelante, RESE de Zona.

Los equipos con mas casos podran contar con otros profesionales contratados para
este fin, que realizardn las tareas (sobre todo de registro) que les encomiende el RESE
de la Zona.

Cada equipo de Atencion Primaria tiene que contar con un Procedimiento Interno
que defina quién realiza cada una de las tareas, en funciéon de su composicion y
otras circunstancias particulares, para que se garantice que no quede ningln caso
o contacto sin el adecuado seguimiento, pero no se duplique innecesariamente el
trabajo.

- En este documento se indican las tareas que tienen que estar recogidas en dicho
procedimiento y se proponen los profesionales que podrian realizar cada tarea,
sin perjuicio de que el equipo lo organice segun sus caracteristicas y posibilidades.

- Durante el periodo en que se cuente con el apoyo de las FAS, las tareas de
rastreo de contacto y la primera llamada a cada contacto seran realizadas por sus
efectivos, correspondiendo a Atencidn Primaria la realizacién de las pruebas
complementarias pertinentes y el seguimiento de casos y contactos.

10
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CASO SOSPECHOSO

TAREAS

PROPUESTA

Crear el proceso de
Enfermedad por coronavirus

Médico que atiende el caso

Realizar la EDO

El profesional que haya creado el proceso

Realizar la Guia de
Notificacidon si se confirma el
caso

Médico/RESE/profesional contratado para refuerzo

Realizar la llamada de
confirmacion al caso cuando
el resultado sea negativo

RESE/otro profesional contratado para refuerzo.

Realizar la llamada de
confirmacion al caso cuando
el resultado sea positivo

Para programar seguimiento clinico:
e Maédico en pacientes de riesgo moderado-alto.
e Enfermera: en pacientes de bajo riesgo

Para realizar censo de contactos: FAS

Realizar el seguimiento de los
casos:

Médico: pacientes de riesgo moderado-alto.
Enfermera: en pacientes de bajo riesgo

(Si precisan IT, la enfermera podrd tomar los datos de
fecha de inicio y empresa y comunicarselo al médico. El
impreso, se puede recoger en el area administrativa si
es necesario)

CASO ASINTOMATICO

TAREAS

PROPUESTA

Crear el proceso de
Enfermedad por coronavirus

Profesional que recibe el listado de positivos:
RESE/profesional contratado para refuerzo.

Realizar la EDO

El profesional que haya creado el proceso.

positivos)

Realizar la Guia de | RESE/profesional contratado para refuerzo.
Notificacion

Realizar la llamada de | Para programar seguimiento clinico:
confirmacién  (todos son

Médico en pacientes de riesgo moderado-alto.

11
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Enfermera: en pacientes de bajo riesgo.

Para realizar censo de contactos: FAS.

Realizar el seguimiento de los
casos:

Enfermera: si el caso desarrolla sintomas, pasard al
médico para valoracién (*).

Realizar el censo de los

contactos

FAS.

CONTACTOS

TAREAS

PROPUESTA

Realizar la primera llamada al
contacto

FAS.

Citar para la 12 PDIA

FAS (acceso a MEDORA administrativo).

Realizar la PDIA

RESE/enfermera de Equipo/enfermera contratada para
tal efecto.

Comunicar el resultado de la
12 PDIA

Negativo: Enfermera/RESE.
Positivo: Médico/enfermera/RESE (*).

Realizar la 22 llamada

RESE/enfermera (**).

Se cita para 22 PDIA.

Realizar la 32 lIlamada
(resultado PDIA y fin de
cuarentena)

Negativo: RESE/enfermera (***).

Positivo: RESE/Enfermera/médico.

(*) Si se precisa IT, la enfermera/RESE podra tomar los datos de fecha de inicio y
empresa y comunicarselo al médico. El médico valorard y realizara en su caso la IT. El
impreso, se puede recoger en el drea administrativa si es necesario).

(**) Para el Parte de Confirmacién, mismo procedimiento.

(***) Para el Alta laboral, mismo procedimiento.

12
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4. MANEJO DEL CASO SOSPECHOSO

Las diferentes actividades seran realizadas por los profesionales del equipo, segun lo
acordado en el Procedimiento Interno de seguimiento del centro (médico, enfermera
o RESE):

1. Registrar el proceso clinico en MEDORA como “Enfermedad por coronavirus” y
notificar EDO como sospecha.

2. Realizar la evaluacién clinica correspondiente, explicar al paciente su proceso, y
programar el seguimiento.

3. Indicar aislamiento al caso sospechoso (ANEXO 1) y (ANEXO 2) y cuarentena a los
convivientes (ANEXO 3).

4. Indagar sobre las posibilidades de realizar correctamente el aislamiento en su
domicilio y si no es posible se comunicard al trabajador social del centro de salud,
con cardcter urgente, de forma presencial, por teléfono o mediante correo
electrénico indicando los datos del paciente y las posibles carencias detectadas,
con el fin de activar los recursos de ayuda correspondientes (Arca de
Noé/Servicios Sociales).

5. Citar para la realizacién de la PDIA en las primeras 24 horas (a ser posible, en el
momento).

6. Indicar la necesidad de tener un teléfono de contacto actualizado en tarjeta
sanitaria.

7. Informar de que, si el resultado es positivo, sera contactado por teléfono por las
FAS, que realizaran el censo de contactos (ANEXO 4). Por ello, deberd tener
preparados los datos de los posibles contactos: nombre, y teléfono actualizado de
cada uno de ellos, donde se les pueda localizar.

1. Explicar qué es un contacto estrecho.

2. Ayudar a pensar los ambitos posibles de contactos estrechos: familiares,
amigos, vecinos, etc.

3. Los contactos laborales, los proporcionara el SPRL o la empresa.
4. Los contactos escolares, los proporcionara el Centro Escolar.

8. En las personas trabajadoras, se tramitara la baja laboral por Enfermedad por
Coronavirus.

9. Siestrabajador, debera informar a su empresa y a sus contactos estrechos. La
empresa lo comunicard al SPRL lo antes posible.

10. Si el caso se confirma, el médico de AP trasladara la informacion al RESE y este a
la Seccion de Epidemiologia, para su registro, y a la Unidad de Salud Laboral para
comprobar que el SPRL ha realizado el censo de los contactos laborales y ha
comunicado las propuestas de IT necesarias, remitird a los contactos estrechos
laborales a sus médicos de AP para estudio y seguimiento.
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11.Si los casos son profesionales sanitarios y sociosanitarios y el contagio se ha
producido en el lugar de trabajo (excluye el caso indice y los casos confirmados
detectados en estudio de cribado), se considerara como contingencia profesional
derivada de accidente de trabajo y se remitira al trabajador a la MUTUA y ésta:
- Realiza el estudio, tratamiento, seguimiento y rehabilitacién, si precisa, de
los casos sanitarios y socio-sanitarios.
- Asume la contingencia como Accidente de Trabajo en trabajadores
sanitarios y socio-sanitarios.

Si la MUTUA no asume su seguimiento, se realizara por A.P. y lo comunicard a la
Inspeccidn Médica y a la Unidad de Salud Laboral del ST de Sanidad

12. En caso de escolares o docentes, se actuara conforme al Protocolo de actuacion
en centros educativos.

Consulta para toma de muestra PDIA: PCR/Test rapido de deteccién del antigeno
del SARS-CoV-2.

Responsabilidad del personal de enfermeria/RESE Zona.

La puede realizar su enfermera, otra enfermera designada para ello o la enfermera
responsable del seguimiento (RESE). Si el area tiene habilitado un punto de toma de
muestra en la localidad, se realizara alli. Se podra realizar también en el Centro de
Salud o en el domicilio del paciente, si precisa.

1. Se realizard la toma de la muestra para PDIA. La prueba de eleccién en pacientes
sintomaticos < 5 dias, es el test antigénico rapido.

2. Es fundamental que el paciente tenga actualizado el nimero de teléfono de
contacto en tarjeta sanitaria.

3. Se informard al paciente de que recibird una llamada de las FAS, para realizar el
censo de contactos.

4. Debe tener preparado el censo de contactos, con un nimero de teléfono
actualizado de cada uno de ellos, donde se les pueda localizar.

5. Comprobar que el paciente entiende la definicion de contacto estrecho y los
ambitos en los que puede darse esa situacién (familiares, convivientes, amigos,
vecinos, laborales, etc.). El trabajador debe informar a su empresa de que le estan
estudiando en Atencién Primaria.

6. Insistir en la obligacion de aislamiento del caso (y cuarentena para los
convivientes si no se ha dado el resultado de la prueba diagndstica) por tratarse
de un problema de Salud Publica. Su no cumplimiento requiere de la realizacién
de un informe (ANEXO 5) por parte del RESE de zona o profesional que realice el
seguimiento, que enviard de forma urgente a SSTT para que sea elevado a nivel
judicial.

7. Si el profesional que realiza esta toma no es el RESE, informara a éste del nombre
del caso sospechoso.
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Realizacidn de test rapido de Antigenos:

1. Sila prueba diagndstica realizada es el test rapido de deteccion del antigeno del
SARS-CoV-2, el resultado se obtendrd a los 15 - 20 min y se registrard en el
apartado pruebas diagndsticas de Medora.

2. Si las condiciones no permiten que el paciente espere en el centro la obtencién
del resultado, se podra marchar a su domicilio, con las indicaciones sobre el
aislamiento por escrito (por si resultara positivo) y se le llamara por teléfono tan
pronto como sea posible.

3. Cuando el resultado es introducido en Medora, la informacidn llega a los efectivos
de las FAS para la llamada para realizar el censo de contratos. El volcado de esa
informacién se realiza cada hora.

Realizacidon de PCR:

1. Silo que se realiza es una PCR, se indicara aislamiento del caso y cuarentena de
los convivientes hasta resultados de la prueba.

2. Elresultado lo podra conocer:
a. Porunallamada del centro de salud, tanto si es positivo como negativo.
b. Por un SMS al teléfono de contacto, tanto si es positivo como negativo.

c. Por una llamada de las FAS si es positivo, para realizar el censo de
contactos.

3. Sila PCR se ha procesado en un hospital publico de Sacyl, el resultado aparece en
el listado de pendientes del médico responsable y se vuelca automaticamente en
la Guia de Notificacién del Caso Confirmado de Medora.

4. El resultado también llegara por correo electrénico a la RESE de Zona, a los/as
Coordinadores Médico y Responsable de Enfermeria del Centro de Salud y a
aquellas direcciones de correo que se hayan facilitado para ello (este proceso
puede sufrir modificaciones), incluidos los efectivos de las FAS, si es positivo.

5. Los resultados de las pruebas diagndsticas procesadas en otros laboratorios
(Servicios de prevencién, laboratorios privados, laboratorios de las universidades,
etc), también se recibirdn por correo. Pero no necesariamente aparecera el
resultado en la historia clinica de Medora.

Resultado de la PDIA:

Negativo:
- Los efectivos de las FAS no llamardan a los pacientes con PDIA negativa.

- La llamada para comunicar un negativo, si procede, la realizarda el profesional del
centro de salud que se determine en el procedimiento.

- Sila sospecha clinica es baja se descartard el caso, no se cumplimentara la Guia
de Notificacion y no se realizara el estudio de los contactos y se suspendera el
aislamiento del caso y en su caso, la cuarentena de los convivientes.
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- Ante un resultado negativo y especialmente a efectos de la baja laboral, es muy
importante que se cambie el diagndstico en Medora (el RESE de Zona
comprobara que se ha modificado el proceso en Medora).

- Si la PDIA es negativa y la sospecha clinica alta, se realizard una PCR a las 48
horas y se mantendra el aislamiento del caso y cuarentena de los convivientes hasta
nuevo resultado. Si la PCR continda siendo negativa y han trascurrido varios dias
desde el inicio de los sintomas, se podria plantear la deteccién de IgM mediante
una prueba seroldgica tipo ELISA u otras técnicas de inmunoensayo de alto
rendimiento.

Positivo
- Se trataria de un caso confirmado con infeccidn activa (ver apartado 4).

- El profesional que se determine en el Procedimiento Interno del Centro se pondra
en contacto con el paciente, para el seguimiento y la notificacién en la guia
asistencial (si se ha realizado Test de Antigenos, se hara al comunicar al paciente
el resultado).

- Los RESES de las FAS recibiran la informacién sobre las primeras PDIA positivas
periédicamente.

- Nada mas contar con la informacidn, los RESES de las FAS llamardn al paciente,
confirmandole como caso, insistiendo en la necesidad y condiciones del
aislamiento, y para realizar el censo de contactos.

- El paciente recibird un SMS con el resultado positivo de la PDIA y con un cédigo
que deberd introducir en la app Radar Covid para notificar el positivo. Si el
paciente no se ha descargado la aplicacién, puede hacerlo en este momento e
introducir el cédigo recibido.

Cuando un trabajador presente sintomas compatibles con Covid-19, la empresa
informara a los SPRL y estos:

1. Indicaran aislamiento en su domicilio del caso sospechoso y cuarentena de los
convivientes hasta el resultado de la PDIA.

2. Indicardn al paciente que informe a la mayor brevedad posible a su equipo de
Atencion Primaria para su notificacidn, estudio y seguimiento.

3. Realizardn el censo de todos los contactos estrechos laborales (con nombre
apellidos, DNI, teléfono y Centro de Salud), que haran llegar a las Secciones de
Epidemiologia y a las Unidad de Salud Laboral de los SSTT. Las Secciones de
Epidemiologia remitirdn el censo al RESE de AREA de Atencién Primaria si
procede.

4. Atencidén Primaria realizard la PDIA y el seguimiento al trabajador y a sus
contactos estrechos, sin embargo, si existe acuerdo entre la empresa y su SPRL,
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los SPRL podran realizar PDIA al trabajador y a los contactos estrechos laborales
del trabajador positivo. El SPRL informara a las Unidades de Salud Laboral de los
SSTT, de las empresas a las que estd realizando las pruebas diagndsticas y su
resultado y se encargara de su seguimiento hasta el alta.

- Si el SPRL realiza PDIA al trabajador y a sus contactos laborales, informara
de los resultados de forma diaria a las Secciones de Epidemiologia y a las
Unidades de Salud Laboral (nombre, apellidos, DNI, teléfono, centro de
salud y resultado de las pruebas). Las Secciones de Epidemiologia
informaran al RESE de AREA de AP si procede.

- Los SPRL tramitaran las propuestas de IT cuando sean ellos los que realicen
las pruebas diagndsticas.

5. El médico de familia serd el encargado de tramitar la baja laboral del caso y de los
contactos estrechos.

6. El equipo de Atencion primaria realizard el seguimiento clinico del caso y los
contactos laborales, y extralaborales seglin esté descrito en su Procedimiento
interno del Centro cuando no hayan sido realizados por los SPRL.

7. Las FAS realizaran el censo de contactos.

Cuando un trabajador presente sintomas compatibles con Covid-19, la empresa
remitird al trabajador a su casa para el aislamiento e informara a la mayor brevedad
posible a los SPRL y a la MUTUA.

El area de Vigilancia de la Salud del SPRL:

1. Indicaran al paciente que informe a su equipo de Atencién Primaria para su
notificacién.

2. Indicaran aislamiento del caso sospechoso y cuarentena de los convivientes hasta
el resultado de la PDIA.

3. Realizaran censo de contactos estrechos.

4. Comunicara a la empresa que el trabajador debe ser remitido a la MUTUA para su
estudio en las primeras 24h e informard del resultado en un plazo maximo de 24
horas. De no garantizarlo, lo realizara Atencién Primaria e informara a la Gerencia
para la actuacién oportuna.

5. Sielresultado es positivo:
La MUTUA:

e Realizardn el estudio, tratamiento, seguimiento y rehabilitacion si precisa
de los casos sanitarios y socio-sanitarios.

e Asumird la contingencia como Accidente de Trabajo.
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e Cuando la Mutua sea el INSS, serd el médico de familia el que tramitard
la baja como accidente de trabajo.

e Realizardn el estudio de los contactos laborales, y la PDIA a aquellos que
se consideren contactos estrechos.

e El caso deberad realizar el aislamiento de la misma forma que la poblacién
general.

e Se podran incorporar a su puesto de trabajo tras 10 dias del inicio de los
sintomas siempre que permanezcan asintomatica al menos 3 dias y tras
la realizacién de una prueba de diagndstico que indique ausencia de
transmisibilidad, (determinacién positiva de 1gG por una técnica de alto
rendimiento, PCR negativa o PCR positiva a un umbral de ciclos (Ct)
elevado (superior a 30-35).

El SPRL

e El area técnica en colaboracién con el area sanitaria, evaluara las
condiciones laborales y revisara las medidas preventivas adoptadas, con el
unico fin de proponer propuestas de mejora para evitar nuevos casos y
contactos estrechos en el dmbito laboral, evitar la aparicion de brotes.
Dicho estudio y propuestas deberan ser documentadas y archivadas.

e Realizardn los informes propuesta de IT que enviardn a Inspeccion
Sanitaria con copia a Salud Laboral. Los contactos estrechos laborales
sanitarios y sociosanitarios deberdan realizar el aislamiento de la misma
forma que la poblacién general.

5. MANEJO Y SEGUIMIENTO DEL CASO CONFIRMADO CON INFECCION ACTIVA

EN ATENCION PRIMARIA

El Procedimiento interno del centro definird el profesional encargado de realizar cada
una de las siguientes tareas.

1. Cumplimentar en MEDORA la Guia de Notificacion de Caso Confirmado (ANEXO
6) para la realizacién de la declaracion urgente a la Red de Vigilancia
Epidemioldgica de Castilla y Ledn. Realizar sélo en los casos confirmados con
infeccidon activa (PCR/test rapido de antigeno/IgM positiva por Elisa), ya sean
sintomaticos o asintomaticos.

2. Realizar seguimiento clinico por parte de los sanitarios responsables del paciente.
Se propone que el seguimiento de pacientes asintomaticos o con sintomas leves y
sin comorbilidad, lo realice enfermeria y en caso contrario, lo realice el médico.
No obstante, queda a criterio del equipo y lo establecerd en el Procedimiento
interno del centro.
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3. EI RESE de Zona comprobara que se ha cumplimentado correctamente la Guia de
Notificacion del Caso Confirmado, verificard que estén cumplimentadas todas las
fechas y variables de la guia, que el resultado de la PDIA estd adecuadamente
registrado y que el campo “Guia completada” esta checkeado (si no lo estuviera,
lo haria el RESE de Zona). En caso de que no se haya realizado correctamente,
informara al profesional que la cumplimentd de los errores, para evitarlos en
préximas ocasiones.

4. Una vez marcado el check de guia completada, esta informacién se envia
automaticamente al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE). Los envios seran
automatizados y diarios.

Si la guia esta incompleta, esos datos no sirven. Aunque se complete después, ya
no se vuelve a comunicar, con lo que se pierde esa informacién. Es MUY
IMPORTANTE que la guia esté completa cuando se dé al CHECK.

NOTA: El seguimiento y manejo clinico del caso no es objeto de este
documento.

5. Comprobar que los pacientes que reciban un SMS con el resultado positivo de la
PDIA han introducido el cédigo en la app Radar Covid para notificar el positivo y si
tienen algun problema o duda al respecto indicarles la forma de realizarlo.

6. Fuera del horario de actividad ordinara, la notificacién la realizara el personal
sanitario del PAC. El seguimiento del caso y control de contactos estrechos se
realizard segun esté organizado en la Gerencia de Atencidn Primaria.

Cuando un paciente asintomatico consulte por presentar una PDIA positiva en el
contexto de un estudio de contactos o por cualquier otro motivo, el profesional que
se determine en el Procedimiento interno del Centro, debera:

1. Registrar el proceso en MEDORA como “Enfermedad por coronavirus” y se hara
notificacién EDO. Se cumplimentara como fecha de inicio de los sintomas una
fecha ficticia (se pondra la FECHA DE NACIMIENTO de la persona) y se solicitard la
lista de los contactos.

2. Cumplimentar en su totalidad la Guia de Notificacion de Caso Confirmado de
MEDORA (ANEXO 6) en ese momento. Para la guia no es necesaria la fecha
ficticia, ya que se contempla la posibilidad de indicar la ausencia de sintomas.

3. Programar el seguimiento.

4. Sobre sus contactos:

e Se informara que recibira una llamada de teléfono de las FAS para realizar el
censo de contactos, por lo que deberd que tener preparado el listado de los
mismos con un teléfono de contacto actualizado.

e El resto del procedimiento es igual que en la situacion de paciente con
sintomas: informar a la empresa y a los contactos estrechos, aislamiento y
en trabajadores, baja laboral.
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6. SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS ESTRECHOS

1. Realizacion del censo de contactos y primera llamada a los mismos: FAS.

2. Contactos pertenecientes a la misma Zona Basica del caso: serd responsabilidad
preferiblemente del RESE de Zona o enfermera segun organizacién del EAP.

3. Contactos pertenecientes a otras zonas Basicas de salud de la comunidad: sera
responsabilidad del RESE de Area comunicarlo a los RESES de sus zonas.

4. Contactos de personas pertenecientes a otras comunidades auténomas, otros
paises: serd responsabilidad de las Secciones de Epidemiologia de los Servicios
Territoriales de Sanidad comunicarlo a las entidades correspondientes o al S2 de
Epidemiologia de la Direccién General de Salud Publica (para los casos de otras
CCAA o paises).

5. Contactos de personas pertenecientes a mutualidades u otras entidades
aseguradoras sera responsabilidad del RESE de Zona del centro de salud que le
corresponda segun su domicilio.

6. Contactos de personas que no tienen acreditado el derecho a la asistencia
sanitaria publica serd responsabilidad de los RESE de Zona del centro de salud
gue le corresponda segun su domicilio.

7. Contactos laborales de las personas trabajadoras sanitarias y socio-sanitarias: el
censo y seguimiento de contactos laborales serd realizado por los SPRL. El
seguimiento de los casos serd realizado por la MUTUA (en caso de no reconocerlo
la MUTA, se notificara a la Inspeccién Médica del Area y a la Unidad de Salud
laboral del Servicio Territorial de Sanidad, y serd asumido por Atencidn Primaria.
se comunicard al RESE de Area y ésta a Salud Laboral del Servicio Territorial para
los efectos oportunos.

8. Contactos laborales de los trabajadores no sanitarios ni sociosanitarios: su
seguimiento serd asumido por Atencién Primaria. Los SPRL elaboraran el censo de
los contactos laborales.

FUERZAS ARMADAS (FAS):
o Realizaran el censo de contactos de cada caso positivo que reciban
o Realizaran la primera llamada a cada contacto, informando de (ANEXO 7).
o Su condicién de contacto estrecho.
o Necesidad de realizar cuarentena.
o Indagar si puede realizar la cuarentena en su domicilio.
o Condiciones y duracion de la misma.
o Consecuencias de no realizarla.

o Se indicara que recibira una llamada de su centro de salud para el
seguimiento.
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o Citaran al paciente para la realizacion de la primera PDIA, excepto en los
contactos estrechos escolares. Afiadiran antes de confirmar la cita, en el
apartado de observaciones de la agenda de citaciones de MEDORA, Ia
observacion “FAS”, (que permitird a los profesionales de los Centros de
Salud, identificar aquellos usuarios que precisan completar los datos en la
historia clinica y emitir el volante para poder realizar la prueba el dia que
vaya).

o Haran llegar a la mayor brevedad posible el listado de contactos al RESE de Area
(ANEXO 4) para su distribucién (RESES de zona, SSTT, etc).

RESE de Zona:

o El/la responsable RESE recibird el listado de contactos de cada caso realizado por
las FAS perteneciente a su Zona de Salud y realizard el seguimiento de los mismos
(salvo que en el Procedimiento interno del equipo se decida que este seguimiento
lo hagan sus profesionales de referencia médico/enfermera).

o Si hay convivientes del caso que pertenezcan a otra ZBS (ej. familiares que estén
viviendo temporalmente con el caso, cuando se ha producido la infeccidn en el
domicilio), el seguimiento lo hard el profesional de referencia del caso o el RESE.

RESE del Area:
o Recibird de las FAS el listado de casos con los contactos detectados.
o Remitird a cada ZBS los contactos pertenecientes a la misma.

o Si pertenecen a otra Area de salud, informara al responsable del Area a la que
pertenece el paciente.

o Informard a los Servicios Territoriales de Sanidad de aquellos contactos
pertenecientes a otra Comunidad Autédnoma u otros paises.

o Remitir el censo de todos los contactos estrechos a los Servicios Territoriales de
Sanidad.

o Remitira los contactos estrechos laborales a la unidad de salud laboral de los
servicios territoriales.

o Cuando se trate de trabajadores de Sacyl, informara al SPRL correspondiente del
Area del trabajador.

Indagar sobre las posibilidades de realizar correctamente la cuarentena en su
domicilio y si no es posible se comunicara al trabajador social del centro de salud,
con caracter urgente, por teléfono o mediante correo electrdnico indicando los datos
del paciente y las posibles carencias detectadas, con el fin de activar los recursos de
ayuda correspondientes (Arca de Noé/ Servicios Sociales).
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Se realizara vigilancia activa, que consistira en la realizacién de llamadas telefdnicas
con el objetivo de detectar precozmente la aparicién de sintomas y asegurar el
cumplimiento de la cuarentena.

El nimero de llamadas dependerd de la situacién clinica y sociocultural del contacto a
seguir, no obstante se garantizardn al menos tres llamadas durante el periodo de
vigilancia.

El procedimiento interno de cada Centro definird el profesional responsable del
mismo.

Si a lo largo del seguimiento presenta sintomas sospechosos, pasara a tratarse como
“caso sospechoso” (apartado anterior).

Recepcion del listado de contactos elaborado por las FAS:

o Se comprobard que cada contacto tiene la cita para la realizacién de la primera
PDIA y se citara en la agenda del profesional responsable para el resultado.

o Seregistrara en MEDORA como “Exposicién a coronavirus”.

o Se cumplimentara la Guia Asistencial del Contacto. Es imprescindible que se
identifique el caso-indice de ese contacto con el CIPA.

12 Contacto

El profesional que se decida en el procedimiento interno del Centro (RESE de Zona,
enfermera del equipo):

o Comprobara que no tiene antecedentes de infeccidn resuelta en los tres meses
anteriores.

o Se pondra en contacto con el paciente tras la realizacion de la 12 PDIA.

o La PDIA indicada en el momento actual para los contactos, es la PCR. Cuando se
disponga de test validados en asintomaticos, se podra indicar también este tipo
de prueba.

o Serealizard PCRy se citara cuando se considere que puedan estar los resultados.

o Sele informara del resultado de la prueba. Si es positiva, pasara a ser considerado
“caso”. Si no, se continua el seguimiento como contacto.

o Se preguntara si presenta sintomas, y se le explicara cual debe ser su actuacion
ante la aparicién de los mismos.

o Se comprobara si estd realizando correctamente la cuarentena, se informara de la
importancia de cumplirla y las condiciones de la misma (sin contacto con el caso).

o Se le informard de la fecha de fin de la cuarentena (10 dias desde el ultimo
contacto con el caso).

o Se resolveran sus dudas.

o Si el paciente precisa IT, se pueden tomar los datos necesarios (fecha de inicio y
nombre de la empresa) para remitirlos al médico responsable.
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22 Contacto

El profesional responsable del seguimiento (médico, enfermera, o RESE de Zona
segln el procedimiento interno) llamard al contacto:

o Se preguntara si presenta sintomas, y actuacién ante la aparicién de los mismos.

o Si presenta sintomas, pasara a ser considerado “caso sospechoso”. Si no, se
continua el seguimiento como contacto.

o Se comprobarad si estd realizando correctamente la cuarentena, se informara de la
importancia de cumplirla y las condiciones de la misma (sin contacto con el caso).

o Se resolveran sus dudas.

o Si se encuentra en situacion de IT se puede aprovechar ese contacto para la
renovacion (parte de confirmacion).

o Se citara para la segunda PDIA a los 10 dias del ultimo contacto con el caso.
32 Contacto:
Se producira el 102 dia, y coincidira con la realizacion de la 22 PDIA.

o Actualmente la prueba de eleccion es la PCR siempre y cuando el tiempo de
espera del resultado sea menor de 24 horas. De no ser asi se podra realizar un
test rapido de antigenos.

o Se informard del resultado de la prueba. Si es positiva, pasara a ser considerado
“caso”. Si no, finalizara la cuarentena.

o Si se encuentra en situacion de IT se comunicara al médico la fecha, para que lo
valore y en su caso, proceda a emitir el alta laboral.

7. ACTUACION EN RESIDENCIAS Y CENTROS SOCIOSANITARIOS

o Actualmente ante la presencia de un caso sospechoso, la prueba de eleccidn
es la PCR siempre y cuando el tiempo de espera del resultado sea menor de
24 horas. De no ser asi se realizara test rdpido de antigenos.

o Sila PDIA es negativa y la sospecha clinica alta, se realizard una PCR a las 48
horas y se mantendra el aislamiento del caso y cuarentena de los convivientes
hasta nuevo resultado.

o En los casos confirmados que sean residentes en centros para mayores o en
otros centros sociosanitarios que no cumplan criterios de hospitalizacién vy
sean tratados en la residencia, se indicara aislamiento en los centros donde
residan.

o El aislamiento se mantendrd hasta transcurridos tres dias desde la resolucién
de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de
los sintomas.

o El seguimiento y el alta seran supervisados por el médico que haya hecho el
seguimiento en su centro.
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o Cuando se confirme un Unico caso de COVID-19 en una residencia, centro
sociosanitario u otra institucion cerrada, se considerard que existe un brote
en esa institucion y el RESE de zona o responsable de residencias del Centro
de Salud lo notificard de forma urgente a las Secciones de Epidemiologia y
Unidades de Salud Laboral de los Servicios Territoriales de Sanidad.

o Fuera del horario de actividad ordinara, la notificacidn la realizara el personal
sanitario del PAC al Sistema de Alertas Epidemioldgicas de Castilla y Ledn (a
través del 112), quienes coordinardn la investigacién del brote.

o La Direccién del centro residencial lo comunicara al SPRL por si se tiene que
analizar e investigar el origen del brote con propuesta de medidas correctoras
para evitar la aparicién de otros brotes.

A los residentes que hayan tenido contacto estrecho con el caso se les aislara y se
realizard PDIA lo mds precozmente posible. Y segun las circunstancias, a todos los
residentes y trabajadores de la misma.

- La prueba de eleccion sera la PCR.

o Si es positiva se considerard “caso confirmado” y debera ser notificado
como tal.

o Si es negativa se mantendra la cuarentena y la vigilancia activa hasta 10
dias desde el ultimo contacto con el caso confirmado.

- Se puede realizar un test antigénico inicialmente por la rapidez del resultado.
o Si el test antigénico es positivo se considerard un “caso confirmado”.
o Si el test antigénico es negativo, acto seguido se realizara una PCR.

- El censo de los contactos estrechos en los centros residenciales lo realizaran los
RESES de Zona.

- Para facilitar el seguimiento de los contactos en la Institucion, se podra utilizar
una hoja de seguimiento con la informacidn que se precisa (ANEXO 8). El RESE de
Zona periédicamente contactard con el responsable de la residencia para
garantizar el seguimiento y recabar la informacién necesaria al objeto de
cumplimentar la Guia Asistencial de Contactos de Medora.

- A los trabajadores de las residencias que hayan tenido contacto estrecho con el
caso (sin proteccion adecuada), la empresa les retirard del trabajo
inmediatamente, y contactara a la mayor brevedad con los SPRL para realizar una
PDIA en menos de 24 horas (comunicando el resultado en el mismo plazo).

- En el caso de imposibilidad de realizacién de la PDIA por parte del SPRL, la
empresa lo comunicard a la mayor brevedad posible a la Gerencia de Atencidn
Primaria para que actle en consecuencia.

- La cuarentena se mantendra 10 dias. El 102 dia se solicitara nuevamente PDIA y
se dard por finalizado el seguimiento si esta es negativa.
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- Si la segunda PDIA es positiva, pasara a considerarse “caso confirmado” y se
actuara como tal.

- La MUTUA que tramite la baja por accidente de trabajo serd la encargada de
realizar el estudio de la PDIA con el fin de comprobar que se negativiza antes de
proceder al alta del trabajador.
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8. ACTUACION EN CENTROS ESCOLARES

La actuacidn en centros escolares se realizard seglin la Guia de actuacion ante la
aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos en Castilla y Ledn vigente en el
momento.

- Siun alumno presenta sintomas sospechosos en el centro escolar o fuera de él, la
familia o tutores legales deberdn contactar tan pronto como sea posible con su
centro de salud para que el profesional sanitario valore la sintomatologia e
indique si es necesario la realizacion de una Prueba Diagndstica de Infeccidn
Activa (PDIA) de COVID-19. Esta prueba serd realizada por Atencién Primaria. Si el
caso sospechoso estd adscrito a una Mutua deberd a acudir al su profesional
sanitario de referencia quién indicar3, si es necesario, la realizacién de una PDIA
de COVID-19. En este caso serd la Mutua quien realice la PDIA al caso sospechoso.

- Si un trabajador presenta sintomas sospechosos en el centro escolar, o fuera de
él, su valoracién y el diagndstico corresponde a su médico asistencial (médico de
familia, médico de la mutua).

- El seguimiento del caso se realiza por el profesional asistencial que corresponda
segun procedimiento interno.

- El censo de contactos escolares lo realiza el centro y el de contactos fuera de la
escuela, la Fuerzas Armadas.

- La prueba diagndstica inicial a los contactos estrechos del ambito escolar, la
realiza el Servicio de Prevencion contratado por Educacion.

- El seguimiento de los contactos, con las pruebas diagndsticas pertinentes, lo
realiza atencidn primaria.

- Este protocolo podra sufrir variaciones.

9. MANEJO DE CONTACTOS DETECTADOS POR LA APP RADAR COVID

Los contactos identificados a partir de la App Radar-COVID recibirdn en la aplicacién
unas recomendaciones generales de prevencién e higiene:

- mantener la distancia de seguridad de al menos 1,5 metros, evitar acudir a
eventos o lugares con muchas personas

- evitar el contacto con personas vulnerables como personas mayores o enfermas
- usar siempre mascarilla y lavarse las manos frecuentemente.

Ademas, recibiran la recomendacion especifica de acceder a una URL del Portal de
Salud de Castilla y Ledn, con una herramienta de autoevaluacién (disponible
proximamente) en la que estos contactos podrdn auto-chequear aquellas situaciones
en las que no seria necesaria la valoracion telefdnica por parte de un profesional;
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segun la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de COVID-19 del
Ministerio de Sanidad; actualizacion de 25 de septiembre de 2020, son las siguientes:

= Contactos estrechos ya identificados previamente e incorporados al circuito
de rastreo.
A estos contactos la herramienta les indicard seguir las instrucciones y
recomendaciones facilitadas por el profesional que le atendid telefénicamente.
» Personas ASINTOMATICAS en las que ya han transcurrido, al menos, 10 dias
desde la exposicion de riesgo identificada por la App.
» Personas ASINTOMATICAS que vya han sido infectadas por SARS-CoV-2 en los 3
meses previos (infeccién confirmada mediante PCR +).
» Personas ASINTOMATICAS con anticuerpos IgG + en los 3 meses previos.
* Personas ASINTOMATICAS que siempre utilizan adecuadamente la mascarilla
en todos sus contactos con otras personas no convivientes.
A los usuarios que cumplan alguno de los requisitos anteriores, la herramienta les
indicard que su probabilidad de infeccion es baja y que no es necesaria ninguna
medida de control especial; asimismo, les indicard que sigan cumpliendo con las
recomendaciones sanitaras vigentes (uso de mascarillas, distancia social e higiene de
manos) y que realicen vigilancia pasiva de aparicion de sintomas compatibles con la
COVID-19.

En el resto de situaciones se indicard llamar al centro de salud y marcar el 0O para
contactar con un profesional. En las areas en las que estén funcionando los equipos
COVID-AP para la atencion telefdnica, seran ellos los que respondan. En caso
contrario la llamada serd remitida al centro de salud.

El profesional que atienda la llamada, realizard una entrevista para su valoracion

(ANEXO 9).

- Sise puede identificar el caso, se actuara en consecuencia.

- En caso de que no se identifique ningin contacto con un caso confirmado
conocido, se actuara en funcién de la valoracién de riesgo obtenida en la
entrevista. Si se considera que la persona ha estado expuesta, se realizara test
antigénico.

En el momento de realizacidon PDIA se verificard que efectivamente la persona que
acude tiene una alerta de contacto estrecho en su aplicacién, para lo que sera
necesario solicitar al usuario mostrar la alerta generada en su dispositivo. Se le pedird
gue abra la aplicacién delante del sanitario para comprobar que se trata de una
alerta y no de una captura de pantalla.

En caso de obtener un resultado positivo en la PDIA, se manejara como un caso
confirmado.

Si la PDIA es negativa se recomendara limitar las interacciones sociales, contactos con
poblacién vulnerable y se reforzaran las recomendaciones generales de prevencién
de la transmision. Se reforzardn las pautas para realizar una autovigilancia estrecha
de la aparicidon de sintomas, asi como informacién de qué hacer en caso de que se
presenten. Si esta primera PDIA se realiza antes de transcurridos 5 dias del ultimo
posible contacto de riesgo, se recomienda realizar una segunda hacia el dia 10 de
seguimiento. Se podran considerar medidas mas estrictas, siempre en funcion de una
valoracion individual.
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10. ENViO DE LA INFORMACION DE LA GUIA ASISTENCIAL DE CONTACTOS

La trasmision de la informacion de la Guia Asistencial de Contactos, se realizara en
dos momentos:

- Cuando se codifique como “exposicion a coronavirus” y se registren todos los
datos iniciales (Imprescindible CIPA del Caso), se marcard el check de “contacto
completado”.

- Al finalizar el seguimiento. Es importante antes de validar, comprobar que la
Guia esta completa.

En ambos casos, la informacion se enviarda automaticamente al Sistema de
Informacién de Vigilancia Epidemioldgica (SIVE). Estos envios seran automatizados y
diarios.

El seguimiento se dard por finalizado (y habrd que marcar la Guia como
“seguimiento finalizado”) en los siguientes supuestos:

- Sise comprueba que ha pasado la enfermedad.
- Siserealiza PDIA Yy es positiva (pasa a “caso”).
- Cuando finalice la cuarentena.

- Por pérdida del seguimiento.

De momento la trasmisidn de la informacién de los contactos se seguird haciendo a
través del sistema de comunicacidn entre las Gerencias de Atencién Primaria y las
Secciones de epidemiologia de los Servicios Territoriales de Sanidad, de la forma que
lo estan realizando en la actualidad.

11. MANEJO DEL CASO CONFIRMADO CON INFECCION RESUELTA

En los casos de personas asintomaticas o con antecedentes de sintomas leves y con
una IgG positiva de alto rendimiento, se considerara caso confirmado con infeccion
resuelta. Se creara el proceso “Enfermedad por coronavirus” con la fecha del dia que
se anota en el proceso, y una fecha ficticia en la EDO (fecha de nacimiento). El
proceso se cerrard, pasara a antecedentes y NO SE REALIZARA GUIA DE
NOTIFICACION DE CASO CONFIRMADO.

12. DOCUMENTACION

Basado en los siguientes documentos:

- Ministerio de Sanidad. Estrategia de deteccién precoz, vigilancia y control de
COVID-19. 25 de septiembre de 2020.

- Ministerio de Sanidad. Procedimiento de actuacidn para los servicios de
prevencion de riesgos laborales frente a la exposicién al SARS-CoV-2. 7 de octubre
de 2020.
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- Real Decreto- ley 27/2020, de 4 de agosto, de medidas financieras de caracter
extraordinario y urgente, aplicable a las entidades locales, BOE 5 de agosto.

- Procedimiento de Actuacidn, ldentificacién y Manejo de Casos y Contactos de
Covid-19 en mutualistas (MUFACE, MUGEJU E ISFAS) en la Comunidad de Castilay
Ledn. 12 de agosto 2020.

- Ministerio de Sanidad. Estrategia diagndstica en un escenario de aumento de la
demanda. Versidn 25 de septiembre 2020.

- Resoluciéon de 15 de abril de 2020, de la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria de Sanidad en relacién al procedimiento de notificacion por los
centros, servicios y establecimientos sanitarios de diagndstico clinico acerca de
los casos Covid-19 confirmados.

Disponibles en

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

https://www.saludcastillayleon.es/es/covid-19/informacion-
profesionales/prevencion-riesgos-laborales
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13. ALGORITMO DE SEGUIMIENTO DE LOS CASOS DE INFECCION COVID EN

ATENCION PRIMARIA

CASO SOSPECHOSO COVID19

|

-Cita para PDIA en menos de 24 horas

-Aislamiento del CASO y Cuarentena de v
CONVIVIENTES ) >
-MEDIDAS PROTECCION

CASO DESCARTADO**: cambiar el dco

> . «
Fin de aislamiento y cuarentena
v

*|

CASO CONFIRMADO COVID19

v v

EAP: FAS (***):

- Insistir en AISLAMIENTO -Realiza el rastreo y censo

- Control Clinico y seguimiento de_ contactos estrechos

- REALIZACION DE LA -Cita primera PDIA de
GUIA DE NOTIFICACION contactos estrechos excepto
DEL CASO CONFIRMADO los escolares

COMPLETA -Envia listado a RESE de

-IT si precisa

* PDIA (pruebas diagnosticas de infeccion activa):

PCR/test rapido antigenos.
**En caso de alta sospecha clinica y PDIA -, realizar PCR a las 48 h.
***¥FAS: Fuerzas Armadas.
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14. ALGORITMO DE SEGUIMIENTO DE LOS CONTACTOS DE INFECCION COVID

EN ATENCION PRIMARIA

CONTACTO ESTRECHO

v

- Cuarentena 10 dias y PDIA*. Vigilancia Activa y Seguimiento clinico
- Registro en Medora como EXPOSICION A CORONAVIRUS
- Realizacién del Guia Asistencial de CONTACTO

l

v

SINTOMATICO

v

ASINTOMATICO

A\

CASO SOSPECHOSO COVID19
(Ver Algoritmo caso)

J

* PDIA (pruebas diagnosticas de infeccidn activa): PCR/test rapido antigenos.

Antecedentes confirmados de haber pasado la enfermedad

v v

: No

ﬂ g

\4 J
Contacto con *PDIA

infeccion resuelta,

no cuarentena.
VIGILANCIA PASIVA /\
+ -

CUARENTENA Y
[ CASO CONFIRMADO COVID19 ]

VIGILANCIA ACTIVA
(Ver Algoritmo caso)

v
EL 10° dia
-+

*PDIA

-

SEGUIMIENTO FINALIZADO

Actualmente la prueba de eleccion es la PCR, siempre y cuando el tiempo de
espera del resultado sea menor de 24 horas. De no ser asi se realizara test

rapido de antigenos.
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15. ALGORITMO MANEJO DE CONTACTOS DETECTADOS POR LA APP RADAR COVID

Alerta de Exposicion alta en App Radar COVID

& Ya en seguimiento

Si tras rastreo por
contacto estrecho?
STENTS Probabilidad de
EETEIR infeccién baja
Seguir las
i ~gind] recomandaciones
rid I )";'gr:ﬁ;? Si — sanitarias de prevencion
Seguir = = - e higiena:
indicaciones ! uso de mascarilla,
recibidas distancia de seguridad e
durante No higiene de manos.
seguimiento
— **Vigilancia pasiva por si
&*PDIA + en los 3 meses si aparecen sintomas.
previos?* l
Contactar
telefénicamente
con CS
Si aparecen sintomas
Si
2 ) L
No estd seguro No
] Contactar
telefonica-
No iCumple mente con C5
recomendaciones de uso Si
*PDIA: Prueba diagnostica infeccion de mascarilla 7**
activa -
PCR/test rpido antigeno —— No esta seguro
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16. ALGORITMOS DE LA ESTRETEGIA DEL MINISTERIO DE SANIDAD

Algortimo 1: Algoritmo diagnéstico en personas con sintomas
Persona con sintomas
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o Ig G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES
|
— W v
Sin criterios de Centros sociosanitarios
TR TR Centros sanitarios**
hospltallzauon"‘ [trabajadores y residentes)***
|
[ R INDISTINTARENTE —‘L
Evolucién Evolucién \]; h
<5 dias >5 dias PCR de exudado Prueba rapida de
L i nasofaringeo antigenos
PCR en [
Prueba ripida <
. " exudado
de antigenos N +
nasofaringeo
[ ¥ i <+
. Alta sospecha clinica /
b ) m‘:;?:m:r;::“" epidemiolégicay/o
=5 dias de evolucidn
+ - + I
<§Li,‘> No
PCR en exudado
nasofaringeo
Descarta el diagndstico é—) Descarta el diagndstico****
4
Confirma el diagnostico por SARS-CoV-2
" Centros d dn primaria, ser & bul urgencia h puntos especilicos de disgndstico,
** Personas con criterios de hospitalizacion, ¥ otras causas que inician sintomas.
*#% Em centros socio-sanitarios (t a5y es i I i6n de prueba répida de antigenos salvo que el tiempo de espera para el resultado de la PCR
sea <24h, en cuyo caso serd preferible la reslizecion de PCR.
**** Sihan trar dob dias desde el inicio de los si s& puede pl realizar lgh medi d d de alto rendimienta.
*5i no hay di ibilidad de pruebas répidas de seutilizard PCR
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Algoritmo 2: Algoritmo en contactos estrechos asintomaticos

Persona asintomatica: contacto estrecho
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o g G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES
|

.

Ambito comunitario

W

e X
L Centros sanitarios _Centr_cs ;
Realizar pruebas en funcian de la sociosanitarios
situacion epidemicldgica r

!

Prueba rapida de antigenos™

&

INDISTINTAMENTE

Prueba ripida de ) PCR en

| antigenos exudado
d nasofaringeo

5i<10 dias tras Gltima | | .| 5i210 dias tras dGltima
exposicion N i exposicion
5i <10 dias tras dltima Si 210 dias tras dltima
exposicidn b exposicion
Continuar Fin de cuarentena Continuar Fin de cuarentena
cuarentena EIESEILETE
hasta dia 10 hasta dia 10
| Confirma el diagnodstico por SARS-CoV-2 |

* En funcidn de la disponibilidad y operatividad, podrd plantearse también la utilizacidn de la PCR para estos estudios.

*En nuestra Comunidad Auténoma se ha decidido que en el contexto de un brote en
un centro sanitario o sociosanitario a los contactos estrechos:

e Serealizard PCR pero ante el riesgo de prolongacién de los tiempos de
espera, se puede iniciar el estudio con la realizacion de test rapidos de
antigenos.

e Dado que de momento estos test no estdan adecuadamente validados en
poblacién asintomatica y la necesidad de garantizar un adecuado valor
predictivo negativo, ante un resultado negativo del test rapido de antigeno,
acto seguido se debe realizar PCR. Como alternativa se podria contemplar la
realizacion de una nueva deteccién rdpida de antigeno a las 48 horas.
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Algoritmo 3: Algoritmo en cribados

Persona asintomatica: cribados
NO REALIZAR DE NUEVO 51 PCR o IG G POSITIVA EN LOS 3 MESES ANTERIORES

Poblaciones o grupos Gt b b Centros sanitarios
grup - - seleccionados por las -~ Y

determinados i e e b sociosanitarios
Valorar en funcién de la ‘
capacidad/disponibilidad de PCR l/
y la prevalencia esperada -=-==%>{ Prueba rapida . X
de antigenos*® Nuevos ingresos/ Trabajadores/
l procedimientos residentes
PCR nasofaringeo . L
(considerar pooling) 4
<> <+ N Ell;?::;:‘ — FeRen EI‘(udadu PCR nasofaringeo,
- nasofaringeo
prevalentia considerar pooling
+ .
En entornos con alta
prevalencia
Descarta el Descarta el
diagnostico diagnéstico
k.

Confirma el diagndstico por SARS-CoV-2

* En el caso de cribados donde se prevé una baja prevalencia en la poblacion disna, s recomienda la utilizacion de PCR.
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17. GLOSARIO DE TERMINOS

CASO SOSPECHOSO: cualquier persona con un cuadro clinico de infeccidn
respiratoria aguda de aparicién subita de cualquier gravedad que cursa, entre otros,
con fiebre, tos o sensacién de falta de aire. Otros sintomas como la odinofagia,
anosmia, ageusia, dolores musculares, diarreas, dolor tordcico o cefaleas, entre otros,
pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccion por SARS-CoV-2
segln criterio clinico.

CASO CONFIRMADO CON INFECCION ACTIVA:
e Persona que cumple criterio clinico de caso sospechoso y con PDIA positiva.

e 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).

e Persona asintomatica con PDIA positiva con Ig G negativa o no realizada

CASO CONFIRMADO CON INFECCION RESUELTA: Persona asintomdtica con serologia
lg G positiva por serologia de alto rendimiento independientemente del resultado de
la PDIA (PDIA positiva, PDIA negativa o no realizada).

CASO PROBABLE: persona con infeccidn respiratoria aguda grave con cuadro clinico y
radiolégico compatible con COVID-19 y resultados de PDIA negativos, o 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

CONTACTO ESTRECHO:

e Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso: personal sanitario
0 socio-sanitario que NO haya utilizado las medidas de proteccidn adecuadas,
miembros familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar.

e De forma general, a nivel comunitario, se considerara contacto estrecho a
cualquier persona que haya estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia
menor de 1.5 metros y durante mas de 15 minutos. En entornos en los que se
pueda hacer una valoraciéon del seguimiento de las medidas de prevencién,
incluido el uso correcto y continuado de la mascarilla, podrd realizarse una
valoracion individualizada por el servicio de prevencion de riesgos laborales o el
responsable que sea designado para ese fin.

e En el contexto de los centros educativos, se seguira lo establecido en la Guia de
actuacion ante la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos.

Identificacion de contacto estrecho: 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 toma de muestra para diagndstico.

Las personas que ya han tenido una infeccion confirmada por SARS-CoV-2 los 3
meses anteriores estardn exentas de hacer cuarentena.

CONVIVIENTE: Persona que conviva en el mismo domicilio con el caso confirmado.
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AISLAMIENTO: Medida que se adopta para separar a las personas infectadas o
sospechosas de estarlo por tener sintomatologia compatible, de aquéllas que no
estan infectadas (ANEXO 2).

CUARENTENA: Medida que se adopta para mantener alejadas de otras personas a
aquellas personas asintomdticas que podrian haber estado expuestas al contagio.
(ANEXO 3).

VIGILANCIA ACTIVA: consistird en un seguimiento activo por parte del profesional
con llamadas telefdnicas a los contactos para detectar la aparicién de sintomas. La
periodicidad de esas llamadas dependera de los factores clinicos, y socio-culturales
del paciente, segun la valoracién del profesional, no pudiendo ser inferior a tres
llamadas y con mayor frecuencia en casos de comorbilidad, o dudas sobre el
cumplimiento de la cuarentena y control de los sintomas por los pacientes.

VIGILANCIA PASIVA: Sera la propia persona la que realice el control de sus sintomas
(con la informacién que se le proporciona para ello) y avisara al responsable de su
centro de salud de la aparicidén de alguno de ellos.
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18. ANEXOS

ANEXO 1. HOJA DE INFORMACION PARA EL CASO: AISLAMIENTO

ANEXO 2. AISLAMIENTO DEL CASO

ANEXO 3. INFORMACION PARA EL CONTACTO: CUARENTENA

ANEXO 4. HOJA DE REGISTRO DE CONTACTOS ESTRECHOS POR LAS FAS

ANEXO 5. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO DE AISLAMIENTO O CUARENTENA
ANEXO 6. CUMPLIMENTACION DE LA GUIA DE NOTIFICACION

ANEXO 7. CONTENIDO DE LA LLAMADA DE SEGUIMIENTO AL CASO Y CONTACTO POR LAS FAS
ANEXO 8. HOJA DE REGISTRO DE CONTACTOS PARA RESIDENCIAS

ANEXO 9. ENTREVISTA RADAR COVID

ANEXO 10. LISTADO DE CONTACTOS EN LOS SSTT

ANEXO 11. RESPONSABLES DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA GAP/GAS

ANEXO 12. UNIDADES DE SALUD LABORAL DE LOS SERVICIOS TERRITORIALES DE SANIDAD Y
DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA
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Debido a sus sintomas compatibles con la infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-
CoV-2) Se le va a realizar un seguimiento activo a lo largo del periodo de enfermedad.

Debe permanecer en su casa, evitar salir de la habitaciéon y con la puerta cerrada,
evitando distancias menores de 2 metros de los convivientes.

Trate de realizar actividades que le entretengan como leer, dibujar, escuchar la radio,
escuchar musica, ver televisidon, navegar por internet, etc.

A ser posible use su propio bano, es decir, no lo comparta con ninguno de sus
convivientes. Si no puede ser asi, desinfecte con lejia tras su uso.

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

El aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la
fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas.

Para el estudio de sus contactos con posibilidades de haber estado expuestos a la
infeccion le solicitamos que nos cumplimente esta hoja con los datos de las
personas con los que ha mantenido un contacto estrecho que serian los siguientes:

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

- De forma general, a nivel comunitario, se considerard contacto estrecho 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. Sin embargo, en entornos en
los que se pueda hacer una valoracién del seguimiento de las medidas de
prevencidn, incluido el uso correcto y continuado de la mascarilla, podrd
realizarse una valoracion individualizada por el servicio de prevencidn de riesgos
laborales o el responsable que sea designado para ese fin.

- En el contexto de los centros educativos, se seguira lo establecido en la Guia de
actuacién ante la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos de
Castilla y Ledn.

- Se considera contacto estrecho en un avidn, tren u otro medio de transporte de
largo recorrido (y siempre que sea posible el acceso a la identificaciéon de los
viajeros) a cualquier persona situada en un radio de dos asientos alrededor de un
caso y a la tripulacion o personal equivalente que haya tenido contacto con dicho
caso.

El periodo de tiempo a considerar seria desde 2 dias antes del inicio de sus sintomas
hasta el momento actual.
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Todos los casos sospechosos se mantendran en aislamiento a la espera del resultado de la PDIA y se iniciara la
busqueda de sus contactos estrechos. En caso de PDIA negativa, y si no hay una alta sospecha clinica, el caso se
da por descartado y finaliza el aislamiento.

Casos que no requieran
ingreso hospitalario:
manejo por AP

El aislamiento se mantendra hasta transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del
cuadro clinico con un minimo de 10 dias desde el inicio de los sintomas y no sera necesaria la
realizacion de una PCR para levantar el aislamiento. En los casos asintomaticos el aislamiento se
mantendrd hasta transcurridos 10 dias desde la fecha de toma de la muestra para el diagndstico.

Casos que han requerido
ingreso hospitalario con
PCR+ al alta

Se debera mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion clinica al menos 10
dias desde el alta hospitalaria. A partir de estos 10 dias, y siempre que hayan transcurrido tres dias
desde la resolucion de la fiebre y el cuadro clinico, se podra finalizar el aislamiento. En cualquier
caso, si antes de transcurridos estos 10 dias de aislamiento domiciliario desde el alta hospitalaria se
realiza una PCR y se obtiene un resultado negativo, se podrda desaislar al paciente.

Casos que han requerido
ingreso hospitalario con
PCR- al alta

En caso de tener la ultima PCR negativa en el momento del alta hospitalaria y no presentar sintomas
respiratorios en los tres dias previos, se considerara que la infeccidon esta resuelta y se podra dar el
alta sin realizar aislamiento en domicilio.

Residentes en centros para
mayores o en otros centros
sociosanitarios que no
cumplan criterios de
hospitalizacion y sean
tratados en la residencia

Se indicara aislamiento en los centros donde residan. El aislamiento se mantendra hasta
transcurridos tres dias desde la resolucion de la fiebre y del cuadro clinico con un minimo de 10 dias
desde el inicio de los sintomas. El seguimiento y el alta seran supervisados por el médico que haya
hecho el seguimiento en su centro.

El personal sanitario y
sociosanitario que no
requieran ingreso
hospitalario

Seran manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento. Se podran
reincorporar a su puesto de trabajo tras 10 dias del inicio de sintomas siempre que permanezcan
asintomaticos al menos 3 dias y tras la realizacién de una prueba que indique ausencia de
transmisibilidad, bien sea por una determinacion positiva de Ig G por una técnica de alto
rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a un umbral de ciclos (Ct)
elevado. Por consenso se admite que un Ct>30 equivaldria a una carga viral sin capacidad infectiva.

El personal sanitario y
sociosanitario que haya
requerido ingreso
hospitalario

Podra recibir el alta hospitalaria si su situacidn clinica lo permite aunque su PCR siga siendo positiva,
pero debera mantener aislamiento domiciliario con monitorizacién de su situacion clinica al menos
10 dias desde el alta hospitalaria. Se podran reincorporar a su puesto de trabajo tras 10 dias del
inicio de sintomas siempre que permanezcan asintomaticos al menos 3 dias y tras la realizacién de
una prueba que indique ausencia de transmisibilidad, bien sea por una determinacion positiva de Ig
G por una técnica de alto rendimiento o por una PCR negativa o que, aun siendo positiva, lo sea a
un umbral de ciclos (Ct) elevado. Por consenso se admite que un Ct>30 equivaldria a una carga viral
sin capacidad infectiva.

Los trabajadores que no
sean sanitarios o
sociosanitarios

Los trabajadores que no sean sanitarios o sociosanitarios que sean casos confirmados seran
manejados de la misma forma que la poblacién general en cuanto al aislamiento. El seguimiento y el
alta seran supervisados por su médico de atencidn primaria.

40




> Junta de
Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Debido a su exposicion a un caso de infeccidn por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) durante
el posible periodo de transmisibilidad (que comienza 48 horas antes de la aparicion de
sintomas) se le ha clasificado como contacto de riesgo.

Se le va a realizar un seguimiento activo a lo largo de un periodo de 10 dias.

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 transmisién a otras personas.

Ademas, debe permanecer en su domicilio en cuarentena durante 10 dias.

El objetivo es evitar que, si hubiera adquirido la infeccidn, la pueda transmitir a su vez a otras
personas teniendo en cuenta ademds que esta transmisibilidad comienza 48 horas antes de
la aparicién de sintomas, si se desarrollan.

Debe realizar un control de temperatura dos veces al dia, entre los siguientes horarios:
- De 08:00 a 10:00 horas
- De 20:00 a 22:00 horas.

El responsable de su seguimiento contactara con usted para conocer las mediciones de
temperatura y si ha presentado algin sintoma sospechoso, siguiendo los protocolos
establecidos en su comunidad auténoma.

Ademas, debera seguir las siguientes recomendaciones:

- Permanezca en su domicilio hasta transcurridos 10 tras la Ultima exposicién de riesgo, es
decir, el dia que tuvo contacto con el caso por ultima vez.

- 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 televisidn, navegar por internet, etc).

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

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

- Restrinja al minimo imprescindible las salidas de la habitacién o de la casa y, cuando sea
necesario salir, lleve siempre una mascarilla quirdrgica.

- Limite en la medida de lo posible el contacto con convivientes. Tras la finalizacion de este
periodo de cuarentena debera observar las medias de prevencién y control de la infeccidn
recomendadas, especialmente en los dias sucesivos al levantamiento de la cuarentena y
hasta el dia 10 tras la ultima exposicién del contacto.

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, deberd llamar a
su centro de salud y marcar el n2 0.
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INFORME SOBRE INCUMPLIMIENTO DE AISLAMIENTO O CUARENTENA POR PERSONAS CON LA ENFERMEDAD
COVID-19 CONFIRMADA O POR PERSONAS QUE HAN SIDO CONTACTOS ESTECHOS DE CASOS CONFIRMADOS

1 .Datos de la persona en aislamiento o cuarentena:

Nombre y apellidos:

DNI:

Domicilio o lugar donde debe realizar la cuarentena:

2. Seguimiento del caso/contacto. La persona cuyos datos figuran en el apartado 1:
[] Es un caso confirmado de la enfermedad Covid-19

|:| Es un contacto estrecho de una persona positiva a la Covid-19

Se le indicd la obligacién de permanecer en aislamiento o cuarentena desde el dia de de 202,
hasta el dia de de 202

3.-Eldia de de20 alas horas realicé la siguiente actividad para el seguimiento del caso:
[] Llamé por teléfono
[] Realicé visita domiciliaria
[] otros (indicar actividad realizada)

4.-Como resultado de lo anterior: (describir brevemente el resultado, por ejemplo no contesté a la
llamada telefdnica, ni, en su caso, a otras llamadas posteriores; se ofa ruido del trafico incompatible
con la estancia en el domicilio; no habia nadie en la casa, o no estaba en su casa o en el lugar de
confinamiento o cuarentena, otros).

5.-Los hechos descritos:

[] Demuestran que la persona a la que se refiere este informe estd incumpliendo la medida de
aislamiento o cuarentena.

[] Permiten sospechar que la persona a la que se refiere este informe esta incumpliendo la medida
de aislamiento o cuarentena (motivar la sospecha haciendo referencia a circunstancias que unidas
a los hechos permiten llegar a esa sospecha)

Lo que le comunico, con la finalidad de que, si lo estima oportuno, realice los tramites necesarios para
que la autoridad sanitaria ordene su aislamiento o confinamiento, de conformidad con lo establecido
en la Ley Organica 3/1986, de 14 de abril, de medidas especiales en materia de salud publica.

Lugar, y fecha
RESE de zona/Area/Médico de Familia/Enfermera
(firma)

Nombre y apellidos
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CUMPLIMENTACION DE LA GUIA DE NOTIFICACION DE CASO CONFIRMADO

1.

10.

11.

12.

Se cumplimentara cuando se confirme la infeccion activa (PCR/IgM
positivas/test rapido de antigenos)

Se propone que sea el profesional que informe al paciente para darle el
resultado positivo de la PDIA en ese mismo momento, ya sea el
médico/enfermera del paciente, el RESE de Zona, o la persona responsable de
hacerlo si es un dia no laborable

Todos los campos son obligatorios.
Comprobar que estén todas las fechas necesarias:

- Fecha de inicio de sintomas.

- Fecha de consulta (esta se extrae de Medora de la fecha de apertura
del proceso).

- Fecha de inicio de aislamiento (deberia ser la misma que de la
consulta).

- Fecha de diagndstico (es la fecha del resultado de la primera PCR
positiva).

- Todas las fechas se anotardn en formato dd/mm/aaaa. De no ser asi la
informacién no podra ser procesada.

El resultado de la PCR se volcard automaticamente si se ha realizado en un
laboratorio publico.

A pesar de ello hay que anotarlo manualmente en el campo de FECHA
normalizada, tanto el resultado como la fecha, pues en la actualidad no puede
extraerse automaticamente de Medora

Debe aparecer como “POSITIVO”. No se admitiran abreviaturas o simbolos
(pos, post, +, etc).

Cuando el resultado sea negativo, también aparecerd, pero en este caso no
hay que cumplimentar la Guia de Notificacion.

Si el paciente aporta un resultado de un laboratorio privado se anotara
manualmente como POSITIVO, indicando la fecha de realizacién como fecha
de diagndstico.

La Guia de Notificacién podra sufrir modificaciones para facilitar su
cumplimiento y adaptarse a las necesidades. Se informara a los responsables
de las que se vayan produciendo.

El resultado de IgM positiva (en el supuesto que se haya realizado) se volcara
automaticamente si se ha realizado en un laboratorio publico.

El resultado de test rapido de antigeno del SARS-CoV-2, se registrard en el
apartado pruebas diagnodsticas o en la Guia asistencial.
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CONTENIDO DE LA LLAMADA AL CASO CONFIRMADO
PRIMERA LLAMADA AL CASO

(Se excluyen los casos indice domiciliados en Residencias de ancianos, cuyo rastreo
realizaran los RESES de Zona. En caso de detectar alguno de estos pacientes, el RESE de las
FAS, anotara en el apartado de observaciones “RESIDENCIA” para advertir al RESE de Area
que ese paciente debera ser rastreado por el RESE de Zona que corresponda).

1. Presentacidon, Funcion de las FAS en el proceso de rastreo y Motivo de la llamada:
Buenos dias/tardes. Pertenezco al grupo de rastreadores de las Fuerzas Armadas que
estamos colaborando en el rastreo de casos covid. Le llamo en relacidn con la prueba
de coronavirus que se realizé recientemente.

Aunque es posible que ya haya sido informado por su Equipo de Atencién Primaria, le
informo de que usted ha dado positivo en la prueba PCR/Test rapido de Antigeno de
la fecha: ../../.. . Estamos confirmando si se ha realizado ya el rastreo de los
contactos que usted ha tenido los dias previos a la realizacidon de la prueba. SI EL
PACIENTE REFIERE QUE Si, SE AGRADECE SU COLABORACION Y SE REFUERZA LA
INFORMACION SOBRE AISLAMIENTO Y MEDIDAS DE PROTECCION... Y FINALIZAR LA
LLAMADA.

En caso de no haber sido “rastreado” auln, continuar con el procedimiento.

2. Recordar que debe guardar AISLAMIENTO en su casa. Sin salir de su domicilio y
evitando el contacto con los convivientes (permanecer aislado en una habitacién).

3. Sise diera la circunstancia de no ser posible un aislamiento adecuado: aportar, con
caracter inmediato, los datos del paciente sefalando el problema detectado, a su
Gerencia de Area para incorporar al recurso “Arca de Noé”.

4. Pudiera ser que el “caso” sea un contacto estrecho de otro caso indice y por
consiguiente ya esté haciendo cuarentena, aun asi, hay que “rastrear” sus contactos
desde los dos dias previos a la realizacién de la PCR/Test rapido de Antigeno que ha
resultado positivo. Si en este rastreo no se identificara ningin contacto, en el
apartado de observaciones de la hoja de registro se anotara “sin contactos”

5. Ayudar a recordar todos los ambitos de posibles contactos: familia, vecinos, amigos,
personas con las que realice otras actividades (deporte, academias, etc). Preguntar si
tiene informacion sobre los contactos laborales.

6. Informar que la misiédn de las FAS es colaborar con el Servicio de Salud en el rastreo

de los contactos por Covid, pero el seguimiento serd realizado por su Equipo de
Atencién Primaria.
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CONTACTO ESTRECHO:
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Personas con las que haya compartido espacio a una distancia 2 metros durante mas
de 15 minutos salvo que se pueda asegurar que se ha hecho un uso adecuado de la
mascarilla.

Los contactos estrechos se buscaran:

e Desde 48 horas antes de presentar sintomas, hasta el momento en el que
comenzé el aislamiento.

e En casos de asintomdtico confirmado por PCR 6 Test rdpido de Antigeno, los
contactos se buscardn desde 48h antes de la fecha de la realizacién de la
PCR o Test rapido de Antigeno.

RECOGIDA DE DATOS:

o Nombre y apellidos del contacto estrecho

o Teléfono del contacto estrecho

e Fecha del ultimo contacto: MUY IMPORTANTE (Desde esa fecha comenzaremos
a contar los dias de cuarentena para el contacto)

e Lugar en el que ha estado en contacto con estas personas

e Centro de salud de las mismas: Si lo conoce.

e Empresa para la que trabaja o centro escolar al que acude si procede.

7. Aconsejar avisar a los contactos, al objeto de ganar tiempo y que no les sorprenda
nuestra llamada, asi como la conveniencia de recordar a sus contactos estrechos que
actualicen su teléfono en el Centro de Salud para facilitar las labores de rastreo y
seguimiento posterior.

Si a lo largo de la jornada consigue los teléfonos de los contactos que no tuviera en la
primera llamada, o recuerda mas contactos, puede llamar a este nimero de teléfono para
que se afiadan a la lista. Si es al dia siguiente, lo tiene que comunicar en su centro de salud
(recuerde que sus contactos estrechos tienen que realizar cuarentena).

Informar que si esta trabajando debe informar también a su servicio de prevencién de
riesgos laborales sobre los contactos estrechos que ha tenido en su trabajo.

PREGUNTAS CLAVE que hay que hacer al CASO:

1. ¢Cuando comenzo usted con los sintomas?
2. ¢Con quién ha estado desde dos dias antes de encontrarse mal? SINTOMATICOS
3. Si no ha tenido sintomas, con quién ha estado desde dos dias antes de la toma de
la muestra de la PCR/Test rapido de Antigeno POSITIVO. ASINTOMATICOS.
4. ¢Cual fue el dltimo dia que estuvo usted con cada contacto?
5. Avise por favor a todos sus contactos de:
e Lesllamaran alo largo de los préximos dias.
e Deben actualizar en su centro de salud el nimero de teléfono de contacto.
e Deberdn hacer cuarentena obligatoria sin esperar a que le llamen.
e Lesrealizaran una PDIA a lo largo de los préximos dias.
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PREGUNTAS QUE PUEDE HACER EL CASO:

éPor qué me llaman las FAS?

e Dada la situacién de pandemia, desde finales de agosto la Ministra de
Defensa ofrecié a las comunidades autdnomas 2000 rastreadores
militares para colaborar en el rastreo de casos y contactos.

e Castillay Ledn ha solicitado esta ayuda y mds de 100 militares estamos
ayudando a los centros de salud.

éLos datos que le doy son confidenciales?

e Por supuesto. Guardaremos confidencialidad absoluta. Enviaremos sus
datos a su centro de salud para que se pongan en contacto con usted,
Las FAS no conserva sus datos personales.

El seguimiento y el alta del paciente positivo es competencia de su equipo de atencion
primaria.

CONTENIDO DE LA LLAMADA AL CONTACTO ESTRECHO

1. Presentaciony Motivo de la llamada:

Explicar que, aunque puede que ya lo sepa, ha sido identificado como CONTACTO
ESTRECHO de un CASO CONFIRMADO de CORONAVIRUS.

Explicar que las FAS van a realizar el censo de contactos pero que su Equipo de
Atencién Primaria se encargara del seguimiento y realizacién de la PDIA® en el caso
de ser necesario.

2. Preguntar si, EN LOS ULTIMOS TRES MESES, ha pasado el coronavirus o le han hecho
alguna prueba que documente que tiene anticuerpos contra el coronavirus (pruebas
seroldgicas de alto rendimiento (Elisa)). En el supuesto de que nos confirme que ha
pasado la enfermedad o tenga dudas se registrara en el apartado de observaciones
de la hoja de registro con una de las siguientes opciones:
“Ya paso la enfermedad”: En cuyo caso no precisa cuarentena, ni seguimiento
por su equipo sanitario, aunque si debera vigilar la aparicién de sintomas para
comunicarlo de forma inmediata a los profesionales sanitarios de referencia.

- “No sabe si paso la enfermedad”: El Equipo de Atencion Primaria, tras consultar
su Historia Clinica se pondrd en contacto con él para realizar el seguimiento
correspondiente.

3. Informar de la fecha del Gltimo contacto con el caso, seglin nuestros datos

4. Informar sobre la necesidad de guardar CUARENTENA obligatoria desde ese
momento incluso aunque la primera PDIA SEA NEGATIVA. Explicar que, aunque la
PDIA sea negativa se puede volver positiva en cualquier momento durante los
proximos dias, ya que el virus tarda en incubarse.

Informar en qué consiste la cuarentena:
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e NO PUEDE SALIR DE SU DOMICILIO.

o Preferiblemente permanecer en habitacion individual.

e Uso de baiio propio, si es posible. En caso contrario desinfectar tras
cada uso.

e Limitar contacto con otros convivientes.

e Utilizar siempre mascarilla quirirgica en zonas comunes.

e Control de temperatura 2 veces al dia.

e Control de aparicion de sintomas (fiebre de mas de 382C, tos,
dificultad para respirar... y en menor medida disminucion del gusto
y olfato, dolores musculares, diarrea, dolor de garganta, toracico o
de cabeza, o incluso lesiones en piel).

5. Si se diera la circunstancia de no ser posible un aislamiento adecuado: aportar, con
caracter inmediato, los datos del paciente sefialando el problema detectado, a su
Gerencia de Area para incorporar al recurso “Arca de Noé”.

6. Informar de la duracidn de la cuarentena.

- 10 dias a contar desde el dia siguiente al ultimo contacto con el caso (es decir
que, si el dia del contacto se considera dia 0, la cuarentena seria del dia 1 al 10y
volveria a su actividad normal el dia 11, si una nueva PDIA, realizada el dia 10,
continuara siendo negativa).

- Al 109 dia, se le realizara una PDIA, periodo en el que ya habria dado tiempo a
incubar la enfermedad) y si es NEGATIVA, finaliza la CUARENTENA.

7. Insistir en la obligatoriedad de realizar la cuarentena, aunque la primera PDIA sea
negativa, y las consecuencias que tiene no cumplirla.

8. Informar de que no debe tomar antitérmicos sin supervision médica. No debe
enmascarar la fiebre y si comienza con sintomas (los referidos en el Gltimo punto del
apartado 4 de este documento), informar que debe llamar al Centro de Salud o a
Urgencias si la situacion lo requiere.

9. Citar al contacto para la realizacién de la PDIA correspondiente: PCR, en el primer
hueco de la agenda especifica habilitada para ese fin, del centro de salud al que
pertenezca, anadiendo antes de confirmar la cita, en el apartado de observaciones
de la agenda de citaciones de MEDORA, la observacion “FAS”, (que permitird a los
profesionales de los Centros de Salud, identificar aquellos usuarios que precisan
completar los datos en la historia clinica y emitir el volante para poder realizar la
prueba el dia que vaya). Se informara al paciente del dia, hora y lugar al que acudiry
se anotara la fecha de la cita la columna correspondiente del ANEXO |.

En el caso de saturacion de la agenda para realizacién de la PDIA tendran prioridad
para la realizacion de la prueba aquellas personas con sintomas activos
compatibles con sintomatologia COVID. Para ello, se recomienda dejar 2 huecos
libres en dichas agendas de citaciones de cada centro para poder ser cubiertas por
los pacientes en estas circunstancias.
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Comunidad Educativa: aquellos contactos estrechos pertenecientes a la misma
comunidad educativa del caso indice (alumnos, profesores, personal del centro...), no
se les citard para la Prueba diagndstica por los RESES de las FAS, puesto que tienen
otro tipo de organizacion para esa tarea. No obstante, a los contactos estrechos
externos al centro educativo al que pertenece el caso indice: familiares, amigos,
compaiieros de juegos, deportes, etc..., Si HABRA QUE CITARLES PARA LA PRUEBA
DIAGNOSTICA, igual que al resto de la poblacion.

Consejeria de Sanidad

10. Preguntarle si va a necesitar la baja laboral, en cuyo ocaso registrar IT (invalidez
transitoria) en la columna correspondiente del ANEXO I.

11. Preguntarle si tiene alguna duda. Si la duda no se puede resolver, remitirle a que
llame a su centro de salud y marque la opciéon 0 donde un sanitario se lo puede
aclarar.

12. Despedirle volviendo a insistir en la importancia de la cuarentena completa.

El seguimiento es competencia de su equipo de atencién primaria.

PREGUNTAS QUE PUEDE HACER EL CONTACTO:
éPor qué me llaman las FAS?

Dada la situacidn de pandemia, desde finales de Agosto la Ministra de Defensa ofrecid a las
comunidades autdonomas 2000 rastreadores militares para colaborar en el rastreo de casos y
contactos.

Castilla y Ledn ha solicitado esta ayuda y mas de 100 militares estamos ayudando a los
centros de salud.

éLos datos que le doy son confidenciales?

Por supuesto. Guardaremos confidencialidad absoluta. Envaremos sus datos a su centro de
salud para que se pongan en contacto con usted, Las FAS no conserva sus datos personales

éVan a hacer PCR/test rapido de antigeno a mis convivientes?

No, salvo que usted de positivo en la PDIA, en cuyo caso se valorara por los profesionales de
referencia de su centro de salud.

éVan a hacer PCR/test rapido de antigeno a mis contactos estrechos?

No, salvo que usted de positivo en la PDIA en cuyo caso se valorara por los profesionales de
referencia de su centro de salud.

¢Deben hacer cuarentena mis convivientes o mis contactos estrechos?

No, salvo que usted de positivo en la PDIA. Usted pasaria de ser contacto a ser caso y el
proceso se reiniciaria, debiéndose estudiar sus propios contactos.
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ANEXO 3

ESTUDIO DE CONTACTOS ESTRECHOS

IDENTIFICACION DEL CASO INDICE

Nombre:
D.N.L

Fecha de notificacién: /.

DATOS DEL PROFESIONAL QUE REALIZA EL ESTUDIO DE CONTACTOS

Nombre y apellidos:
Teléfono:

Correo electrénico:

CENSO DE CONTACTOS ESTRECHOS

Apellidos y Nombre

Fecha

Ambito de

Sexo imo dia de

Realizacién
PCR®

Fecha
resultado
PCR

Fecha cierre
de

seguimiento

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
1 AMBITO DE EXPOSICION:
1 Residentes
2 Trabajadores Residencias
3 Sanitarios
4 Otros
2 st/ No
3 Positiva/Negativa
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1- ¢Tiene sintomas compatibles con enfermedad por COVID-19? (Fiebre, tos, sensacion de
falta de aire...)

- Sl Iniciar investigacion habitual de caso sospechosos. FIN DE LA ENTREVISTA

- NO: Pasar a la pregunta 2

2- ¢Cudndo indica la aplicacién que ocurrié el Gltimo contacto con un caso confirmado?
Si fue hace > de 10 dias: No hay que tomar medidas. FIN DE LA ENTREVISTA
- Sifue hace < de 10 dias: Pasar a la pregunta 3
3- ¢Conoce a alguna persona que haya resultado PCR positiva o test de antigeno rapido
positivo para COVID-19 y que haya estado con usted ese dia?

- Sl: Iniciar investigacion habitual de contacto estrecho. FIN DE LA ENTREVISTA

- NO: Pasar ala pregunta 4

4- ¢Trabaja usted como personal sanitario o sociosanitario en un centro con casos
confirmados de COVID-19?

- Sl: Pasar a pregunta 5

- NO: Pasar a pregunta 6

5- ¢El dia que la aplicacion informa de que tuvo el ultimo contacto con un caso
confirmado, durante su jornada laboral, tuvo la aplicacion Radar COVID activada con el

Bluetooth encendido y utilizé debidamente los equipos de proteccién individual?

- Sl: Se asume que la aplicacién detectd la exposicidn de riesgo en el lugar de trabajo.
Recuerde desactivar siempre la aplicacion Radar COVID y/o el Bluetooth en el centro
laboral. FIN DE LA ENTREVISTA

- NO: Pasar a pregunta 6

6- ¢El dia que la aplicacion le indica como fecha de ultimo contacto con un caso, tuvo
alguin contacto a menos de 2 metros durante mas de 15 minutos con personas fuera de
sus convivientes habituales? Ejemplo: viajé en transporte colectivo, estuvo en un lugar
publico, fue a trabajar, estuvo con familiares/amigos, estuvo en un local tipo bar,
restaurante, peluqueria...

- Sl: Pasar a la pregunta 7

- NO: Si el usuario esta convencido de no haber tenido la posibilidad de haber estado
expuesto a un caso confirmado de COVID-19 se descarta la clasificacion del contacto
como de riesgo. NO SON NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL NI REALIZACION DE
PCR, FIN DE LA ENTREVISTA.

- No lo recuerdo: se considerara este contacto como de riesgo. ESTABLECIMIENTO DE
MEDIDAS DE CONTROL, FIN DE LA ENTREVISTA

7- ¢El dia del contacto utilizé siempre mascarilla cuando estuvo en presencia de otras
personas no convivientes que pudieran suponer un contacto de riesgo?

- Sl: Si el contacto afirma haber utilizado mascarilla el dia en el que la aplicacion indica
que ocurrid el contacto no serd necesario tomar medidas adicionales. NO
NECESARIAS MEDIDAS DE CONTROL NI REALIZACION DE PCR, FIN DE LA ENTREVISTA.

- NO: Si el paciente no utiliz6 mascarilla el dia del contacto se considerard este
contacto como de riesgo. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS DE CONTROL, FIN DE LA
ENTREVISTA

- Nolorecuerdo: si el paciente no recuerda si utilizé o no mascarilla el dia del contacto
se considerard este contacto como de riesgo. ESTABLECIMIENTO DE MEDIDAS DE
CONTROL, FIN DE LA ENTREVISTA.
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PROVINCIA Jefe de Seccion de | Teléfono E-MAIL
Epidemiologia
AVILA M2 del Mar Andreu 920355078 epidemiologia.avila@jcyl.es
Roman Ext. 810492
BURGOS José Luis Yafez 947280 107 vacunas.bu@jcyl.es
Ortega Ext. 820802
LEON Ana Carmen Berjon 987296 939 vacunas.le@jcyl.es
. Ext. 831374
Barrientos/Manuel
Cortes Blanco
PALENCIA Julio de la Puente 973715500 vacunas.pa@jcyl.es
Callejo Ext. 840639
SALAMANCA Teresa Mufioz Cidad 923 296 022 epidemiologia.salamanca@ijcyl.es
Ext. 851813
SEGOVIA Trinidad Romo 921417175 vacunas.sg@jcyl.es
Cortina Ext. 860423
SORIA Adriana del Villar 975236 600 epidemiologia.soria@jcyl.es
Belzunce Ext. 871140
VALLADOLID Clara Berbel 983413783 epidemiologia.va@jcyl.es
, Ext. 883728
Hernandez
983 413779
ZAMORA Rafael Villanueva 980547441 epidemiologia.zamora@jcyl.es
Agero Ext. 890409

52


mailto:epidemiologia.avila@jcyl.es
mailto:vacunas.bu@jcyl.es
mailto:vacunas.le@jcyl.es
mailto:vacunas.pa@jcyl.es
mailto:epidemiologia.salamanca@jcyl.es
mailto:vacunas.sg@jcyl.es
mailto:epidemiologia.soria@jcyl.es
mailto:epidemiologia.va@jcyl.es
mailto:epidemiologia.zamora@jcyl.es

L] Junta de
B Castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

‘. D Sacyl

Responsables Vigilancia Epidemiolégica GAP/GAS
GAP/GAS Nombre Puesto Correo electrénico Tfno.
Avila Manuela Gutiérrez | Directora de mgutierrezherna@saludcastillayleon.es | 30508
Hernandez Enfermeria GAS
Burgos M2 José Pereda | Técnica de Salud mperedar@saludcastillayleon.es 33282
Riguera
ltziar Martinez | Directora de imartinez@saludcastillayleon.es 33267
Orue Enfermeria GAP
Angel Gonzélez de | Técnico de Salud | agonzalezdlf@saludcastillayleon.es 33267
la Fuente publica
Leén Ana Maria Rivero | Directora de ariveror@saludcastillayleon.es 41354
Rodriguez Enfermeria GAP
Cristina Diez Flecha | Jefa de cridifle@saludcastillayleon.es 41287
Coordinacion de
Equipos
Silvia Lépez Sanz Enfermera slopsan@saludcastillayleon.es 41405
El Bierzo Olga Alvarez Robles | Directora de oalvarez@saludcastillayleon.es 163412
Enfermeria GAP
Palencia Purificacion Vallejo | Responsable de pvallejo@saludcastillayleon.es 50007
de la Gala enfermeria EAP
Salamanca José Angel | Técnico de salud | jmaderuelo@saludcastillayleon.es 53215
Maderuelo de la Gerencia
Fernandez
Maria del Mar | Directorade mgonzalezfc@saludcastillayleon.es 53216
Gonzalez Enfermeria
Fernandez-Conde
Segovia Carmen Montero | Directora de cmontero@saludcastillayleon.es 57721
Morales Enfermeria
Soria Javier Iglesias | Director Médico jiglesiasg@saludcastillayleon.es 39005
Gbémez AP
Valladolid Este | Ramdn Arranz Diez | Jefe Unidad rarranz@saludcastillayleon.es 80611
Coordinacion
Enfermeria EAP
Luisa Hurtado | Coordinadora Ihurtador@saludcastillayleon.es 80609
Rebollo Médica EAP
Valladolid Mar Echevarria | Directora mechevarria@saludcastillayleon.es 82681
Oeste Zamanillo Enfermeria GAP
Alberto Alonso | Coordinador aalonsog@saludcastillayleon.es 82646
Gbémez Enfermeria EAP
Zamora M2 Lourdes Técnico de Salud | lledesma@saludcastillayleon.es 45800
Ledesma Santiago GAS
M= IEIena Carbajosa Med'|c':o de ecarbajosa@saludcastillayleon.es 45827
Alcantara Familia
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Provincia Nombre Apellido 1 Apellido 2 MT/ET email teléfono Extension
Avila M2 Luisa Sanchez Gonzalez ET sangonma@ijcyl.es 920355083 9810523
Avila Laura M2 Blanco Alvarez MT blaalvla@ijcyl.es 920 3550 83 9810514
Burgos Rodrigo Santamaria Nufez ET SanNunRo®@jcyl.es 947 28 01 00 9 820774
Ledn David Cortejoso Mozo ET cormorda@ijcyl.es 987 2962 48 9 831369
Ledn M2 Victoria Casares del Rio MT casrioma@jcyl.es 98729 69 50 9831363
Palencia Isabel Cordero Pérez MT corperma@jcyl.es 979 7154 66 9 840645
Salamanca Juan Carlos Ibafiez Martin ET ibamarju@jcyl.es 923296022 9851828
Segovia Fernando Fresnillo Martin ET fremarfe@jcyl.es 921417384 9 860404
Segovia Belén Cejudo Ruiz MT belen.cejudo@jcyl.es 921417238 9 860431
Soria Angélica San Quirico San Quirico MT sanraman@jcyl.es 975 23 66 00 9871132
Valladolid M2 José Caballero Gonzalez ET cabgonma@jcyl.es 983413760 9 883722
Valladolid Sonsoles Moretdn Toquero MT mortogma@jcyl.es 983413760 9 883780
Zamora Marisol Prieto Pérez MT PriPerSo@jcyl.es 980 54 74 00 9 890369
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