Actualizacion delosformularios COVID-19

Actuamente nos encontramos ante un incremento acelerado de la transmision comunitariadel SARS-CoV-2,
con tasas de incidencia acumulada muy elevadas. Este nuevo escenario aconseja adaptar |a respuesta
asistencial y, por tanto, de los formularios parala atencion COVID-19 de | os que habldbamos aqui

Resumimos a continuacion algunos de |os cambios mas importantes aungue puede consultarse € documento
completo agui

Actuacion ante casos de sospecha de COVID-19

e Paratoda persona con sospecha deinfeccion (por presencia de sintomatologia compatible) se
recomienda la realizaciéon de una prueba diagnostica de infeccion activa (PDIA), aunque se
priorizard alos casos sospechosos con sintomatol ogia mas grave, personas con mayor vulnerabilidad y
aquellos gue pertenezcan a entornos vulnerablesy personal esencial. El tipo de PDIA dependeradela
capacidad teniendo en cuenta que paralaindicacion de PCR se deben de priorizar |os casos en los que
se necesite una prueba de mayor sensibilidad, como en lafaseinicial del contagio en personas
vulnerables 0 en &mbitos de mayor riesgo como el sanitario o socio-sanitarios.

e En € actual escenario deincremento acelerado delatransmision o en el contexto de brotes de
dificil contencion, losresultados positivos de lostest de autodiagndstico, que no son
confirmatorios, se deben tener en cuenta paraindicar medidas de aislamiento y control. Se
realizara una PDIA s0lo en aquellos casos sel eccionados en |os que se precise (g. cambio de
contingenciaincapacidad temporal (IT), sintomatologia grave o persistencia de sintomas, etc.).

Se han actualizado los textos de ayuda a |os profesionales en el formulario "Atencién inicial a pacientes con
sintomas compatibles con infeccion por COVID-19". Aunque se ha establecido una via a través de la App de
Salud Responde para gue los ciudadanos informen de los resultados positivos en los test autodiagndsticos, se
ha afadido, en e formulario "Registro de informacion de pruebas diagnodsticas COVID-19", un apartado
especifico para € registro de resultados de auto-test o test autodiagndsticos en caso que se

considere necesario (sobretodo si se toman decisiones sobre el paciente teniendo en cuenta ese resultado).
Es muy importante que los resultados se registren, en todo caso, en su apartado correspondiente ya que
estos no son confirmatorios aungue si pueden ser suficiente para tomar decisiones asistenciales.

Actuaciones ante casos confirmados de COVID-19

En la gran mayoriade los casos, la COVID-19 cursa como unainfeccion leve, sobre todo en personas
vacunadas.

¢ En los casos asintomaticos o sintomaticos leves, sin factores de riesgo, se indicara aislamiento
domiciliario, no serealizar& seguimiento clinico activo y se daraindicacion de lafecha de
finalizacion del aislamiento informando de los signos de alarma.

¢ En casos con sintomas de gravedad, entornos vulnerables (residencias de ancianos, centros
penitenciarios, centros sanitarios), per sonas inmunodeprimidas, mayor es de 70 afios, mujeres
embar azadas o per sonas no vacunadas, se indicard aislamiento domiciliarioy serealizara un
seguimiento clinico activo que, ademas, podra delegarse (si 10 permite el perfil del casoy el contexto)
en el propio paciente, cuidador, conviviente previa explicacion de signos de alarmay modo de contacto
con €l sistema sanitario

e Seestablece un periodo minimo de 7 dias para el aislamiento de los casos confirmados, si en el
momento de finalizacion de este periodo |a persona esta asintomatica y han transcurrido a menos tres
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diastras |aresolucion de los sintomas, incluidos los casos asintomaticos o leves que se producen en los
centros de mayores y otros centros sociosanitarios. Para aquellas per sonas con enfermedad grave o
inmunosupresiéon se mantiene el periodo de aislamiento minimo de 21 dias. Para el persona que
trabaja en centros sanitarios 0 sociosanitarios se realizara un Test de Antigeno €l dia 7 antes de su
reincorporacion a su puesto de trabajo.

e Trasel periodo de aislamiento de 7 dias y hasta los 10 dias posteriores al inicio de sintomas, o ala
fecha de diagnostico en |os casos asintomaticos, |as personas positivas deben extremar |as precauciones
y reducir todo lo posible las interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla.
Especiamente se debe evitar e contacto con personas vulnerables.

Actuaciones en contactos estrechos de casos de COVID-19

Se proponen una serie de actuaciones parala priorizacion en el estudio de contactos y peticion de pruebas
PDIA:

e Estudio de contactos:. se priorizard en &mbitos de alto riesgo por la presencia de personas con una
mayor vulnerabilidad como centros sanitarios y residencias de mayores u otros centros socio-
sanitarios.

e Peticion de prueba PDIA (preferentemente alos 3-5 dias siguientes a Ultimo contacto con el caso
confirmado): se priorizara en aquellos contactos estrechos, vacunados 0 no vacunados, con mayor
riesgo de infeccidn o de presentar cuadros graves 'y especialmente en personas vulnerables (mayores de
70 anos, mujeres embarazadas 0 personas inmunodeprimidas), y personas que les atienden
(profesionales o familiares, cuidados a domicilio), personal sanitario y socio-sanitario.

e No serealizara seguimiento telefonico de los contactos estr echos que estan en cuarentena, pero si se
les dar& |as indicaciones pertinentes en caso de aparicién de sintomasy para mantener una correcta
cuarentena, asi como lafechade finalizacién de ésta. Salvo en aquellos ambitos en los que se
identifique una mayor vulnerabilidad.

Recomendaciones de actuacion en los contactos estr echos segiin su estado de inmunizacion:

e Enlos contactos estrechos con pauta de vacunacion completa se indicara que realicen Unicamente
actividades esenciales y reduzcan todo |o posible sus interacciones social es (especiamente con
personas vulnerables) utilizando de forma constante la mascarilla quirdrgica durante los 10 dias
posteriores ala Ultima exposiciéon. Asimismo, deben realizar una vigilancia de la posible aparicion de
sintomas compatibles.

¢ L 0s contactos estrechos no vacunados o con pauta de vacunacion incompleta se someteran a
cuarentena de 7 dias de duracion posteriores al Ultimo contacto con un caso confirmado extremando las
precauciones después hasta que se cumplan los 10 dias.

Como consecuencia de estos cambios sugeridos en € seguimiento de casos y contactos estrechos, se han
actualizado los textos de ayuda en el formulario " Seguimiento COVID-19".
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Por ultimo, hemos actualizado también lainformacion respecto ala gestiéon de laincapacidad |aboral que
puede asociarse a este tipo de situaciones. Los codigos diagndsticos a utilizar y tiempos de duracion estandar
serian:

e Infeccion COVID-19 confirmada (caso): U07.1 infeccién Covid-19 (tiempo de duracién estandar 10
dias).

e I T por contacto/sospecha de exposicion: 220.822 "Contacto y (sospecha de) exposicion a COVID-
19" (tiempo de duracion estéandar 10 dias).

e I T por Condicion post-COVID19 o Sindrome Post-COVID (SPC) segun criterios clinicos de la
OMS: U09.9 "Afeccion pos-COVID-19, no especificada" (tiempo de duracion estéandar 14 dias).

La contingencia sera "enfermedad comun" teniendo no obstante la consideracion de "accidente de trabgjo” a
efectos econdmicos y con la excepcion de personal sanitario y sociosanitario "en activo” paralos que la
contingencia sera "accidente de trabajo" si se acredita que el contagio se ha producido en el medio laboral,
mediante informe especifico del servicio de prevencidn de riesgos laborales.

Paralas I T por Condicién o Sindrome Post-COV D la contingencia sera "enfermedad comin” atodos los
efectos, incluido el econdmico, y salvo en el personal sanitario y sociosanitario alos que previamente seles
haya reconocido que el contagio se produjo en el medio laboral, en los que la contingencia sera AT.



Cuando seinicie un proceso de I T por Contacto y (sospecha de) exposicion aCOVID-19y éste,
posteriormente, se confirme como contagio confirmado, se podrarealizar un cambio de diagndstico de
codigo: 220.822 "Contacto y (sospecha de) exposicion a COVID-19" a codigo de contagio confirmado,
UQ07.1. Infeccion Covid 19.

Cuando en un proceso COVID confirmado, U07.1. Infeccién Covid 19, se produzca la curacion de éste, pero
el paciente deba continuar en situacién de incapacidad temporal (I1T) por otra causa, deberemos siempre
emitir altalaboral por curacion o mejoriadel proceso COVID einiciar nuevo proceso de I T por €l
diagndstico que corresponda.

Deigual manera, unavez transcurrido 12 semanas (3 meses) del inicio del proceso Covid-19, (codigo
U07.1), y estemos ante un sindrome post-Covid o Covid prolongado, se procederd al atalaboral por este
proceso einicio de nuevalT por el codigo asignado paraello, U09.9 "Afeccion post-COVID-19, no
especificada’.



