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Situación

Epidemiológica





Mortalidad y letalidad por Covid



Curva epidémica de casos y tendencia. España



Situación en nuestro entorno. 



Situación de la red 

asistencial



Ocupación camas convencionales.



Ocupación camas UCI con y sin respirador











¿Hacia qué modelo nos 

dirigimos?



• Cobertura pauta completa mayores de 12a: 91,6%

• Refuerzo en mayores de 60a: 91,5% (50 to 59: 72%)

• Una dosis menores 12a: 51,2% (35,5% dos dosis)

• Prevalencia Omicron : 98%

• Más transmisible / menos grave

• Uso extendido de “autodiagnóstico” (distorsión serie)

El contexto



1. COVID-19 no es como la gripe.

2. COVID-19 no es una enfermedad endémica pero podría serlo 

en el futuro.

3. Llevamos semanas estudiándolo y tratando de adelantarnos.

4. Requiere coordinación a nivel estatal y de  la UE

5. Implica identificar el momento adecuado para implementar 

cambios

Un apunte previo



Indicadores.



Situación Covid 19 en Aragón – 29 de marzo de 2022 

Indicador Valor Riesgo

Incidencia por 100.000 en 60+ 

14d

444 Bajo

Incidencia por 100.000 en 60+ 7d 206 Bajo

Ocupación hosp (%) 3,4% Bajo

Nuevas hosp por 100.000 en 7 d 2,5 Controlado

Ocupación hosp por 100.000 9,5 Controlado

Ocupación UCI (%) 10% Bajo

Nuevas UCI por 100.000 en 7 d 0,1 Controlado

Ocupación UCI por 100.000 1,3 Bajo



 La vigilancia, prevención y control de la infección activa por

SARS-CoV-2 y con especial seguimiento de la evolución

epidemiológica en ámbitos y grupos vulnerables.

 La evaluación del impacto de la Covid 19 a partir del análisis de

los casos graves y fallecidos.

 La vigilancia de los cambios de patrones epidemiológicos de la

enfermedad, así como la aparición de nuevas variantes que

puedan condicionar una peor evolución de la epidemia, para

poder tomar medidas de forma precoz.

 El establecimiento de indicadores de seguimiento que permitan

instaurar las medidas de control oportunas en caso necesario.

 La normalización de la asistencia sanitaria tras la fase aguda

de la pandemia minimizando los riesgos.

Objetivos generales.



1. Cambia la definición de caso confirmado porque, a 

efectos de vigilancia y notificación, NO SE TENDRÁN EN 

CUENTA LOS RESULTADOS DE LOS TEST DE 

AUTODIAGNÓSTICO. A partir del lunes se deshabilita el 

formulario de autodeclaración.

Las ideas básicas



2. El esfuerzo diagnóstico se centrará, a partir de ahora, en 

personas y ámbitos de mayor vulnerabilidad y en los casos 

graves de Covid 19 (los que precisen hospitalización). 

Las ideas básicas



3. Únicamente se realizará la identificación de contactos 

estrechos en los ámbitos considerados vulnerables. Se les 

realizará PDIA a los 3-5 días.

Las ideas básicas



4. Desaparecen los aislamientos en los casos leves y las 

actuaciones se dirigen hacia la recomendación de medidas 

preventivas que, una vez más, sirvan para proteger 

específicamente a la población más vulnerable. 

Las ideas básicas



5. El personal sanitario y sociosanitario que resulte caso 

confirmado no acudirá a su centro de trabajo durante los 

primeros 5 días desde el inicio de síntomas o de la fecha de 

diagnóstico si estaba asintomático. Para el alta se requerirá 

una prueba rápida de Ag con resultado negativo. 

Las ideas básicas



6. Con el objetivo de recuperar la normalidad asistencial, no 

se considera necesario, de manera general, la realización 

de cribados en centros sanitarios previos al ingreso o a 

determinadas actuaciones asistenciales

Las ideas básicas







Los nuevos sistemas de 

información



 Notificación individualizada de casos confirmados de SARS-CoV-2.

 Información del SIVIRA (Sistema de Vigilancia de Infecciones 

Respiratorias Agudas). Información sobre casos de infección 

respiratoria aguda en Atención Primaria.
Como indicador de la tendencia de casos leves en población general se utilizará la información 

derivada de los códigos de infecciones respiratorias agudas (IRAS) obtenida de forma automática 

de la historia clínica de Atención Primaria OMI-AP. El resto de la información derivada del sistema 

centinela de IRAS e Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) será clave también para el 

seguimiento de la epidemia. Este sistema se seguirá desarrollando y será la base de la vigilancia 

de los virus respiratorios.

 Notificación de brotes de SARS-CoV-2.



Sistema Estatal de Resultados de Laboratorio para pruebas 

diagnósticas de SARS-CoV-2 (SERLAB). 
Se mantendrá el sistema de secuenciación puesto en marcha en la Comunidad de 

Aragón

Sistema de Información de Capacidad Asistencial 

Hospitalaria (SICAH).

Otras fuentes de información.
El estudio de los procesos de incapacidad temporal por enfermedad Covid 19 

La monitorización del estudio de aguas 

El impacto en la mortalidad de la población a través del Sistema de Monitorización de la 
Mortalidad diaria (MoMo).



 Los nuevos sistemas de información para la transición 

requerirán un tiempo de ajuste.

 Implicarán nuevos formatos y frecuencias de visualización 

que se irán generando de manera programada.

 La situación no es irreversible. Si fuera necesario se podrían 

revertir algunos de los avances o se podrían proponer 

medidas de control. 

 La pandemia no ha acabado. Sigue siendo fundamental la 

vacunación para todo aquellas personas que no la han 

completado.

 Para el futuro, tanto para Covid-19 como para otras 

enfermedades respiratorias es básico asumir y mantener las 

medidas higiénicas básicas.

Para acabar.




