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Actualizacion de datos en Espana
e 29 DE MARZO

e 78797 casos

e Madrid — 22677 casos.

e 6528 personas fallecidas.

e 3082 en Madrid.

e 14709 pacientes recuperados.
e 4907 pacientes en la UCI pt,odfzwftd
e 1429 en Madrid

e Poblacion afectada — 0,1678 %
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madrid.es/samur Qi ecase = MADRID



29 de Marzo

Evolucion del numero de ingresos en UCI
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4907 pacientes en la UCI, 1429 en Madrid
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Casos diarios confirmados
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Récord de fallecimientos en un solo dia — 832 fallec  idos
Ya es el primer “pais del mundo en numero de muerte s al dia. Italia -- 756
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Actualizacion de datos en el Mundo
29 de marzo

Coronavirus COVID-19 Global Cases by the Center for Systems... =

e Total Deaths
Total Confirmed H E &o ;2 1'!:;?
10.023 deat
Confirmed italy
Cases by 6.528 death
Country/Region s
/Sovereignty Spain

us 3.182 death
Hubei Chin
a

ftaly

Chin 2.640 death

Iran
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Mundo
Europa
EE UU
Italia
China

Espafia

Estadisticas en el mundo

29 de marzo

Diagnosticados Muertos
666.718 31.196

358 889 22.068

124 665 2.191

93.051 10.023

82.360 3.306

78.797 6.528
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Casos confirmados y letalidad en los 6 paises

de Europa con mayor incidencia de COVID 19

Italia Espaia Alemania Francia Reino Unido Suiza
Casos confirmados 92.472 78.797 48.582 37.575 17.089 13.213
Casos nuevos 5.974 6.549 6.294 4.611 2.546 1.052
IA dltimos 14 dias 117,92 151,04 54,10 49,37 23,61
N fallecidos 10.023 6.528 325 2314 1.019 235
Letalidad (%) 10,8 8,3 0,7 6,2 6,0 1,8
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() Comparativa Espaiia /Italia con 7 dias
= de diferencia

* Comparativa casos Espaiia y ltalia con 7 dias de diferencia para Espana ( FUENTES®
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Documento técnico del Ministerio de
&2 Sanidad sobre el nivel de prevencion
en el Manejo de pacientes con COVID

o ® GOBIERND  MINSTERIO
',"; DE ESPANA DE SANIDAD
& & o ¥ GOBERNO  MINISTERIO
v o DEESPARA DESANIDAD
- a
COORDIMNACION
Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias. Direccion General de Salud Pablica,
Documento técnico Calidad e Innovacion.
HAN PARTICIPADO EN LA REDACCI OM:
Prevencion y cO ntrol de la infeccidon en el Sociedad Espafiols de Medicina Preventiva, Salud Pablica e Higiene (SEMPSPH). Judith Chamarr

Camazon. Inmaculada Salcedo Leal Rafael Ot Lucas. Irma Casas Garcia. lavier Castrodeza Sanz. José

manejo de pacientes con Antonio Forcada Segarra César Alberto de la Hoz Gonzdlez Ruth Lope:z Barrachina, Carmen Martinez

Ortega Enriqueta Mufioz Platdn Juan Francisco Mavanao Gracia Laura del Otero Sanz. Paula Pereriquel
COVID_lg Trill-as. 12 de Cflrr'nen\falero Ubiernzz. Elena vidal ) - . . .
Sociedad Espaiola de Salud y Seguridad en el Trabajo {SESST). Benilde Serrano Saiz. Francisco Vicente
Fornés (beda Ambar Deschamps Perdomo. Agustin San laime Garca Félie Alconada Carbanell
Versidn de 20 de febrero de 2020 Fermanda Mansilla 1lzquierda.
Asociacion de Especialistas en Enfermeria del Trabajo (AET)L Ana Guerna Cue sta Alicia Chanca Diaz.
Asodacion Espanola de Enfermeria de Prevencion y Control de Infecciones (AEEPyO) Inmaculada
Femande: Moreno. Luisa Rodrizuez Navas.
Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) Juan Martinez Martinez.
Consejo General de Enfermeria (CGEL Guadalupe Fontan Vinagre.
Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud laboral. Covadonga Caballo Digguez. Monserrat
Garcia Gdmez.
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https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov-China/documentos/Documento_Control_Infeccion.pdf

28  Documento técnico del Ministerio de
Sanidad sobre el nivel de prevencion en el
Manejo de pacientes con COVID

 El documento establece el
nivel de prevencion
necesario para asistir a
estos pacientes. El
documento incide
preferentemente en el
ambito hospitalario, con
un nivel de cuidados igual
o superior al que se
procura en IFEMA.

e Se adjunta en PDF.

madrid.es/samur

Bata

Coléquese una bata resistente a liquidos antes de entrar en la habitacion.

En caso de que se prevea gue se van a generar grandes cantidades de secreciones o
fluidos se podra utilizar una bata impermeable.

Retirese la bata dentro de la habitacion y eliminarla en un contenedor de residuos de
residuos de clase Il con tapa de apertura con pedal.

Proteccion respiratoria

Utilice en la atencion del paciente una proteccién respiratoria con una eficacia de
filtracion equivalente a FFP2, que se colocard antes de entrar en la habitacian.
Compruebe gue estd bien ajustado y que no sale aire por las zonas laterales.

En caso de que se vayan a generar aerosoles se podré utilizar una proteccion respiratoria
FFP3

Retirese la proteccién respiratoria fuera de |a habitacidn y deséchela en un contenedor de
residucs con tapa de apertura con pedal.

Realice una adecuada higiene de manos.

Proteccion ocular

Antes de entrar en la habitacion coléquese una proteccion ocular antisalpicaduras.

En caso de que se vayan a generar aerosoles podra utilizar una proteccién ocular ajustada
de montura integral o un protector facial completo.

Quitese la proteccidn ocular antes de abandonar la habitacion.

El protector ocular podréd ser reprocesade (sisu ficha téenica lo permite) y para ello se
transportard a la zona de limpieza en un contenedor cerrado.

Guantes

Después de realizar la higiene de manos coléquese unos guantes limpios; no necesitan ser
estériles sila técnica no lo requiere.

Cambiese de guantes si se rompen o estan visiblemente sucios.

Deseche los guantes antes de abandonar la habitacidn en un contenedor de residuos cen
tapa.

Realice inmediatamente una adecuada higiene de manos.

: , seguridad
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nforme de la Comision Deontoloégica de la
<& OMC en relacion a la priorizacion de
decisiones sobre estos enfermos.

e Se adjunta el
ORGANIZACION | CONSEJO GENERAL
d ocume nto com p | eto OMC DEESPARA - | DB Siiony CEICIALES
J e A Inf de la Comision Central de Deontologi laci6
de la Comision l& pelatizatisi e las decioores sobre Ios SubGrmas oo
estado critico en una catastrofe sanitaria
V4 .
Deontologica de la
[} o / V4 [
Organizacion Médico mmems T
dECiSionp:SrEnCI& proporcionalidad y responsabilidad, ante la toma de
A o y : .
COIegIaI a | respeCtO de La Comision Central de Deontologia del Consejo General de Colegios

Oficiales de Médicos (CGCOM) ha realizado un informe en el que recoge
consideraciones éticas y deontologicas ante la limitacion del acceso a la

e Sta S Ca ta, St rOfe S atencion sanitaria a los pacientes.

La crisis sanitaria producida por la pandemia por el coronavirus COVID-19
ha colocado a nuestra sociedad en un nivel de estrés sanitario desconocido

S a n ita ri a S hasta el momentoy a la vez pone a prueba la capacidad de respuesta social
L

-Consideraciones a la valoracion deontologica de cualquier priorizacion
para el ingreso y atencidn a pacientes graves y criticos en situaciones de
limitacion de recursos
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https://www.cgcom.es/sites/default/files//u183/coronavirus-_n.p._comision_central_de_deontologia_en_relacion_a_la_priorizacion_de_las_decisiones_sobre_los_enfermos_23_03_20.pdf

de

‘) Informe de la Comision Deontologica de la
OMC en relacién a la priorizacion de
decisiones sobre estos enfermos.

1. El criterio fundamental debe estar basado en las probabilidades
de supervivencia de cada paciente

2. No pueden ser criterios de priorizacion ni el orden de peticion
de asistencia, ni el de llegada a los servicios de urgencias
hospitalarias, ni solo la edad de los pacientes.

e 3.Se debe extremar la prudencia si existe una dificultad de
aplicacion uniforme cuando son las situaciones y recursos de los
diferentes dispositivos asistenciales los que son diferentes.

e 4. No en todas las situaciones clinicas o muy avanzadas y con
caracter irreversible se debe proceder al ingreso hospitalario.

madrid.es/samur g MADRID




SO
fﬁi Informe de la Comisién Deontoldgica de la OMC en
AN relacion a la priorizacion de decisiones

5. Establecer expectativas de vida a corto plazo es aceptable incluso para no
caer en la obstinacion terapéutica. Pero establecer limites a medio plazo,
como el criterio cronoldgico, constituye una decision muy arriesgada que
se debe realizar con caracter excepcional y utilizando los instrumentos
valorativos al uso y en ningun caso la exclusiva impresion clinica.

6. Las tomas de decisiones de tanta relevancia deben ser individuales y
personales, porque, aunque los procesos puedan coincidir, cada paciente
puede ser distinto. El conocimiento cientifico es imprescindible pero no
basta para ayudar a los pacientes a curarse 0 a convivir con sus
enfermedades lo mejor posible.

7. El médico no abandonara a ningun paciente que necesite sus cuidados, ni
siquiera en situaciones de catastrofe o epidemia, salvo que fuese obligado a

hacerlo por la autoridad competente o exista un riesgo vital inminente e

inevitable para su persona. (CDM art 6.2
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