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Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacidn espanola frente a COVID-19,
tanto por la alta cobertura de vacunacion como por el gran numero de infecciones, las
caracteristicas de la variante Omicron que circula actualmente, y la mayor realizacién de pruebas
diagnosticas, han contribuido al cambio de las caracteristicas epidemioldgicas y al
comportamiento de la epidemia en la reciente onda. Asi, esta onda se ha caracterizado por una
elevadisima incidencia con una mayoria de casos con sintomas leves o asintomaticos, una presién
muy alta sobre los sistemas de atencidn primaria y salud publica y un porcentaje de ocupacion
hospitalaria y de camas de UCI muy inferior al esperado comparado con lo que se ha producido
en el resto de la pandemia

Este cambio en la epidemiologia de la COVID-19 favorece una transicion de la estrategia
actual de vigilancia y control, centrada en reducir la transmision de SARS-CoV-2 para evitar un
alto numero de casos graves, hacia una estrategia centrada en las actuaciones dirigidas a
personas y ambitos de mayor vulnerabilidad.

Todo aquello que no aparezca aqui recogido se regird por la vigente Estrategia de
Deteccidon Precoz, Vigilancia y Control de COVID-19, de 22 de diciembre de 2021 y sus
adaptaciones posteriores.

MANEJO DE CASOS. -
e NO seguimiento activo.
o Casos asintomaticos o con sintomas leves y sin factores de riesgo.

En el momento de la [lamada al caso confirmado se le indicaran, medidas de aislamiento,
fecha de finalizacién del mismo y que ante la aparicién de sintomas graves o
empeoramiento de los existentes contacte telefénicamente con los servicios sanitarios.

e Siseguimiento activo.
o Presencia de sintomas importantes y/o factores de riesgo.

o Entornos vulnerables: centros sociosanitarios (residencias de mayores, centros de
discapacitados, etc.), centros sanitarios, centros penitenciarios.

o Mayores de 70 afios.

o Inmunodeprimidos por cualquier causa.
o Mujeres embarazadas.

o Personas no vacunadas.

Se establece un periodo de aislamiento de 7 dias, si en el momento de la finalizacién del
mismo la persona esta asintomatica y han transcurrido al menos tres dias tras la resolucion de
los sintomas; incluidos los casos asintomaticos o leves que se producen en los centros de mayores
y otros centros sociosanitarios. Tras el periodo de aislamiento de 7 dias y hasta los 10 dias
posteriores al inicio de sintomas o a la fecha de diagndstico en los casos asintomaticos, las
personas positivas deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones
sociales utilizando de forma constante la mascarilla. Especialmente se debe evitar el contacto con
personas vulnerables.
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En caso de persistir sintomas al 72 dia, el aislamiento continuara hasta los 10 dias
valorando nuevamente la presencia o no de sintomas en los ultimos tres dias.

Los casos hospitalizados deberan estar aislados durante su estancia en el hospital hasta la
obtencidn de un resultado negativo en una PDIA o una PCR positiva compatible con cargas virales
bajas segun establezca el laboratorio que realiza la prueba. En cualquier caso, los profesionales
responsables del control de la infeccion a nivel hospitalario podran adaptar estas
recomendaciones tras la valoracion de cada situacidn. No se indicard aislamiento domiciliario si
tras el alta hospitalaria han trascurrido 7 dias desde el inicio de los sintomas/diagndstico, estd
asintomatico y han pasado 3 dias desde la resolucién de los sintomas.

En el caso de los trabajadores sanitarios y sociosanitarios precisaran una Test de Ag
negativo al 72 dia para su reincorporacién al puesto de trabajo.

ESTUDIO Y MANEJO DE CONTACTOS. -
NO se realizaran estudios de contactos estrechos salvo:

e Entornos vulnerables: centros sociosanitarios (residencias de mayores, centros de
discapacitados, etc.), centros sanitarios, centros penitenciarios.

e Personas convivientes vulnerables:
o Mayores de 70 afios.
o Inmunodeprimidos por cualquier causa.
o Mujeres embarazadas.
o Personas (profesionales o no), que atienden a estas personas vulnerables.

Solamente se le realizara PDIA, al 42 dia del ultimo contacto con el caso positivo, a estos
grupos de contactos sefialados anteriormente.

Cuarentenas:

Los contactos de un caso positivo en el ambito comunitario (incluidos centros educativos),
NO REALIZARAN CUARENTENA; pero si es necesario adoptar medidas de prevencién que
protejan a la poblacidon mas vulnerable, para ello:

e E| caso confirmado debe informar a todos los considerados como contactos estrechos de
su situacién de contacto con un caso positivo.

e Dichos contactos del ambito comunitario, durante los 10 dias posteriores al ultimo
contacto con el caso positivo deben:

o Extremar las medidas de precaucién.

o Utilizacion constante de mascarilla, preferiblemente FFP2
o Reducir al maximo las interacciones sociales.

o Mantenimiento de la distancia de seguridad de 1,5 metros.
o Evitar el contacto con personas vulnerables.

o Ante la presencia de sintomas, contactar telefébnicamente con los servicios
sanitarios.

Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica.
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