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. N asopharyngeal swab PCR = Bronchoalveolar lavage/sputum PCR ======-|gMantibody
s \[iUUS iSOlation from respiratory tract Stool PCR ======:|gG antibody

Interpreting Diagnostic Tests for SARS-CoV-2. Nandini Sethuraman, MD. Jeremiah , Akihide Ryo, MD, PhD. JAMA Published online May 6,
2020https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2765837
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Distribution of cases

United Kingdom: 5.21 % I.'r Italy: 5.13 % (219,814 cases)
(223,060 cases) A =~ France: 4.14 % (177,423 cases)

Russia: 5.42 % (232,243 cases) Germany: 4.03 % (172,626 cases)

Spain: 6.29 % (269,520 cases) Brazil: 3.96 % (169,594 cases)

Turkey: 3.26 % (139,771 cases)
Iranm: 2.59 % (110,767 cases)

Canada: 1.63 % (69,981 cases)

Peru: 1.61 % (68,B22 cases)
\

-~
-'--

United States: 32.40 % Belgium: 1.26 % (53,779 cases)

(1,386,514 cases) Netherlands: 1.00 % (42,984 cases)

Saudi Arabia: 0.96 % (41,014 cases)

Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/



Coronavirus Cases:

4,282,366

ACTIVE CASES

2,452,961

Currently Infected Patients

2,406,157 (98%)
in Mild Condition

46,804 (22.)

Serious or Critical

Show Graph

CLOSED CASES

1,829,405

Cases which had an outcome:

1,541,322 8a%) 288,083 (16%)
Recovered / Discharged Deaths

Show Graph

Actualizado 12/05/20. Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/
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Coronavirus Cases:
269,520
ACTIVE CASES CLOSED CASES
62,130 207,390
Currently Infected Patients Cases which had an outcome:

60,596 (982%) 1,534 (2%) 180,470 (87%) 26,920 (13%)
in Mild Condition Serious or Critical Recovered / Discharged Deaths

Show Graph Show Graph

Actulizado 12/5/2020. Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/

S . ' .
% .3 , g
:15“ ﬁ :ﬁ ¥ A y Comunitaria
¥ - . ¢ R

Sociedad
Espafola
Farmacia

Familiar




10k

5k

2.5k ‘
. |

- "'I.-Q' ,.;-‘: td\f G:n > \ *Q"": w2 *\:-1 "L»Q' ,-L‘:-
‘ﬁr @3- @‘V gt'? ‘.;3- .@p @3! .Q_Q

Movel Coranavirus Daily Cases

@ Daily Cases

100k

7ik

50k

Total Coronavirus Currently Infected

S D e e o - . S U~ B S R

wo Currently Infected

@
?"Q\ '\?E* QE.Q{ ?-.Q“ ‘?‘Q* @?‘* @'ﬁ'&'

o My Sy W 4" ]
bl ‘. 4 i 4 i 4 i
& ¢ @ @"’ F 9 W e

B

2o WP
G
-

Actualizado 12/5/2020. Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/
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New Daily Coronavirus Cases+Cured

w» New Recoveries o New Cases

Actualizado 12/5/2020. Disponible en: https://www.worldometers.info/coronavirus/country/spain/
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6.000

4.000

2.000
D -
o Casos confirmados totales » Ingresos en UCI
(n*=156022) (n*=4226)
o Hospitalizaciones Defunciones
r[n =79793) {n =15144)

Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-
19/Informe%20n2%2029.%20Situacion%20de%20COVID-19%20en%20Espafia%20a%2007%20de%20may0%20de%202020.pdf
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e Total Mujeres Hombres

Caracteristicas n N (%) N (%) N (%) p-valor

Sintomas’
Fiebre o reciente historia de fiebre 80750 58149 (72,0) 28868 (67,2) 29273 (78,6) <0,001
Tos 74598 51006 (68,4) 26741 (67,4) 24259 (70,7) <0,001
Dolor de garganta 32613 6490 (19,9) 4137 (22,8) 2351 (17,0) <0,001
Disnea 76286 36005 (47,2) 17563 (43,5) 18440 (52,2) <0,001
Escalofrios 32334 6635 (20,5) 3556 (19,8) 3077 (22,3) <0,001
Vomitos 32608 2481 (7,6) 1586 (8,8) 895 (6,4) <0,001
Diarrea 33433 7918 (23,7) 4609 (24,8) 3308 (23,2) <0,001
Neumonia (radiolégica o clinica) 106920 57696 (54,0) 25033 (44,9) 32660 (64,6) <0,001
Sindrome de distrés respiratorio agudo 73849 4839 (6,6) 1807 (4,5) 3032 (9,1) <0,001
Otros sintomas resp. 63992 5963 (9,3) 2535 (7,3) 3428 (11,9) <0,001
Fallo renal agudo 79045 3747 (4,7) 1406 (3,2) 2341 (6,7) <0,001
Profesional sanitario 161984 35548 (21,9) 27092 (29,7) 8452 (11,9) <0,001

Un 21,9% de los casos notificados a SiVIES son personal sanitario (dato calculado sobre los casos que
tenian informacion sobre esta variable), siendo significativamente mayor este porcentaje entre las
mujeres que entre los hombres (29,7% vs 11,9%). El 76% del personal sanitario con COVID-19 son
mujeres.

Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmisibles/Documents/INFORMES/Informes%20COVID-
19/Informe%20n2%2029.%20Situacion%20de%20COVID-19%20en%20Espafia%20a%2007%20de%20may0%20de%202020.pdf
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Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the
ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol

D

44) 3 8% O Fever O Chronic cardiac disease
. © Cough O Diabetes without complications
Tr| d d a COVI D O Sh :r?tness of breath O Chronic pulmonary disease

Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol AB Dochertyl, EM
Harrisonl . Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1.full.pdf
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Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the
ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol

Supervivencia de pacientes hospitalizados con COVID-19
Edad <50 . ]

50-60  4.02 (2.88-5.63, p<0.001) I N
70-79 9.59 (6.89-13.34, p<0.001) i ——
80+ 13.59 (9.79-18.85, p<0.001) : ——
Sexo al nacer hembra 0.80 (0.72-0.89, p<0.001) :
Enfermedad cardiaca 1.31 (1.18-1.45, p<0.001) : -
Enfermedad pulmonar ~ 1.19 (1.05-1.34, p=0.004) |
Enfermedad derinon  1.25 (1.11-1.42, p<0.001) s
Cancer 1.19 (1.03-1.38, p=0.019) :'—*—'
Obesidad 1.37 (1.16-1.63, p<0.001) i ———t
Demencia 1.39 (1.22-1.58, p<0.001) : i
1 2 5 10 20

Docherty etal. 2020 sin publicar Tasa de riesgo (IC 95%, log)

Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol AB Dochertyl, EM
Harrisonl . Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1.full.pdf
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Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the
ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol

HOSPITAL DEATHS FROM CORONAVIRUS

Per 100,000 patients in England
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Other ethnic group
Black Caribbean
Other black
Indian

White Irish
Other Asian
Pakistani

Black African
White British
Bangladeshi
Other white
Chinese

Mixed ethnicity

Features of 16,749 hospitalised UK patients with COVID-19 using the ISARIC WHO Clinical Characterisation Protocol AB Dochertyl, EM
Harrisonl . Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.04.23.20076042v1.full.pdf
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Consulta todas las investigaciones financiadas por el Fondo COVID19
del ISCIII: ya son 85 los proyectos en marcha sobre coronavirus

| 07/05/2020 |

3s Unidades de Cuidados
2 de Servicio de la UCI

En primer lugar, uno de estos proyectos incluird y estugd
Intensivos (UCI) de toda Espafa; estara liderado desde_el Consorcio CIBER y Antoni Torres,
de Respiratorio del Hospital Clinic de Barcelona, es el investigador-peincipal.

También desde el CIBER, los doctores Pablo Lapunzina y Angel Carracedo liderag@n un andlisis genético qu® incluird a miles de
pacientes afectados en Espafia junto a una cohorte de mil pacientes de otras nachenalidades. Su objetiyo-€s explorar si existen
determinantes genéticos asociados a los muy diferentes niveles de gravedad de la enfermedad que se han observado en la
practica clinica.

o de Investigacion del Hospital 12 de Octubre analizara en miles de
afectados la relacion ent enotipo del paciente, del virus¥ su relacion con las diferentes evoluciones de la enfermedad, en
colaboracion con el Hospital Infan oro -uno de los primeros hospitales de Espafia que vio llegar pacientes
diagnosticados de Covid19-, la Fundacién Jiménez Diaz y el Instituto Murciano de Investigaciones Biomédicas (IMIM).

El tercero de estos proyecto

Por Ultimo, el Consejo Superior de Investigaciones Cientificas (CSIC), a través del investigador Ifiaki Comas, lidera un proyecto
ne a decenas de hosp e la Comunidad Valenciana y otras comunidades auténomas, que también analizara el
genotipo de los pacientes y del virug, estableciendo la relacion con las caracteristicas clinicas de la enfermedad y las
isticas y procedencia d

Disponible en: https://www.isciii.es/Noticias/Noticias/Paginas/Noticias/Masde80ProyectosFondoCOVID19.aspx



Un ensayo multicéntfrico comprobara la eficacia de un antimaldrico como
profilaxis en COVID-19 en residencias de mayores. Cuenta con financiacion del
ISCIIl, involucra a 12 servicios de Interna de 4 CC.AA. y reclutard a 2.000 pacientes

Ofro ensayo clinico, el Unico aprobado con Anakinra en Espana confra el COVID-
19, analizara en 10 hospitales de 7 CC.AA. la eficacia de este farmaco para evitar
la neumonia grave y la “tormenta de citoquinas” asociada al SARS-CoV-2

Un tercer estudio comprobara la eficacia de un medicamento para frastornos
hematolégicos (Selinexor) conira el COVID-19. Dos hospitales espanoles, entre los
40 de todo el mundo que reclutaran a 240 pacientes en este ensayo clinico

NOTA DE PRENSA . Internistas de SEMI impulsan y lideran ensayos clinicos contra el COVID-19 pioneros
dentro y fuera de Espaiia
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COVID-19 Outbreak Associated with Air Conditioning in Restaurant, Guangzhou,
China, 2020

Abstract

During January 26-February 10, 2020, an outbreak of 2019 novel coronavirus disease in an air-
conditioned restaurant in Guangzhou, China, involved 3 family clusters. The airflow direction was

consistent with droplet transmission. To prevent the spread of the virus in restaurants, we recommend
increasing the distance between tables and improving ventilation.

We conclude that in this outbreak, droplet transmission was prompted by air-conditioned ventilation. The key factor for infection was the
direction of the airflow. Of note, patient B3 was afebrile and 1% of the patients in this outbreak were asymptomatic, providing a potential
source of outbreaks among the public (Z.8). To prevent spread of COVID-19 in restaurants, we recommend strengthening temperature-
monitoring surveillance, increasing the distance between tables, and improving ventilation.

Disponible en: Lu J, Gu J, Li K, Xu C, Su W, Lai Z, et al. COVID-19 outbreak associated with air conditioning in restaurant,
Guangzhou, China, 2020. Emerg Infect Dis. 2020 Jul [date cited]. https://doi.org/10.3201/eid2607.200764



https://doi.org/10.3201/eid2607.200764
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Airborne route and bad use of ventilation systems as non-negligible factors
in SARS-CoV-2 transmission

SARS-CoV-2 belongs to the betaCoVs category. It has a diameter of
approximately 60-140 nm and spherical or ellipsoid and often pleo-
morphic form |
pore diameter Airborne Drops Contact
tion rooms or |
filters, such as
care facilities.

Fll.lll

Fres Fres_. D>50um | e

@ 7.

The confirmation of such way of transmission can constitute a major
shift in the battle against the pandemic.

p<  Upon considering the airborne transmission for the COVID-19

pandemics, urgent measures need to be taken to guarantee effective

0.01 o4 control of the pandemic. This can include the widespread re-

commendation for mask use, the use of more protective equipment for

Fig. 2. Typical HCW5s, as well as structural changes to hospital facilities regarding
ventilation systems.

Airborne route and bad use of ventilation systems as non-negligible factors in
SARS-CoV-2 transmission . Correia L. Rodrigues , M. Gameiro da Silva, T.
Goncalves . ESLEVIER. Medical Hypotheses 141 (2020) 109781
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Real-time RT-PCR

Primers/probe sets that were published by US CDC and a European study!’ were used in
this study (table 2). Four primer sets were selected (Table 2): the N1-N3 sets from CDC that

POSSIDIE. AIS0, QIBItd]l aropiet FUR COUula dia in tne gudanumcaton or 5DARS-LOV-£L 1IN wdler, ds
shown for other RNA viruses.?* The detection of the virus in sewage, even when the COVID-
19 prevalence is low, indicates that sewage surveillance could be used to monitor the
circulation of the virus in the population and as early warning tool for increased circulation in
the coming winter or unaffected populations.

El SARS-GOAnalytics es un método pionero (validado por el IATA-CSIC) capaz de
determinar cuantitativamente el nimero de unidades gendémicas del virus que provoca la
COVID-19 presentes por litro de agua vy, por tanto, de establecer la curva de la epidemia
tras hacer un muestreo de datos y analisis.

Gracias a este trabajo y desde hoy mismo, "estamos preparados para activar un Sistema de
Alerta Temprana con el que podremos sectorizar y controlar al nivel de detalle que se nos
indique la irrupcidon de nuevos focos de la COVID

Presence of SARS-Coronavirus-2 in sewage. Medema; Leo Heijnen; Goffe Elsinga;
Disponible en: https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.29.20045880v1.full.pdf



https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.03.29.20045880v1.full.pdf
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The important role of serology for COVID-19 control

Beyond the |mmed|ate use of serological data to
identify and contain cases, these data can also be
used to set control policies

1.- Estimar variables epidemioldgicas, como la tasa de ataque o la tasa de letalidad,
gue son necesarias para evaluar cuanta transmisién comunitaria ha ocurrido y su carga.

2.- Desplegar estratégicamente a trabajadores sanitarios inmunes para reducir la
exposicion del virus a individuos susceptibles.

3.- Evaluar el efecto de las intervenciones no farmacéuticas a nivel de la poblacion e
informar los cambios en las politicas para liberar tales medidas.

4.- Para identificar a las personas que ofrecieron una fuerte respuesta inmunoldgica al
virus y cuyos aislamientos de anticuerpos pueden usarse para tratar pacientes a través
de la terapia de plasma.

The important role of serology for COVID-19 control Amy K Winter, Sonia T Hegde

Disponible en: www..thelancet.com/infection PublishedonlineApril21,2020 https://doi.org/10.1016/51473-
3099(20)30322-4
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Documento de posicionamiento de la Sociedad
Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e
Higiene (SEMPSPH).

¢ Qué proporcion de infectados presentan seroconversion?

Segun una revision de la evidencia disponible (4), la ratio de seroconversion es
variable, superando en la mayoria de los estudios el 70% de seroconversion. El
estudio de mayor tamano (n=173) registrd una seroconversion del 64.7%
(112/173). La ratio de seroconversion para anticuerpos totales, IgM e I1gG fue,
respectivamente, 93,1%, 82,7% vy 64,7%.

¢ Qué proporcion de infectados presentan anticuerpos neutralizantes?

En un estudio con 175 pacientes leves recuperados se considera que un 30%
del total presenta fitulos muy bajos de anticuerpos neutralizantes frente al
SARS-CoV-2.

¢Cudl es la duracién de la inmunidad frente al SARS-CoV-27

No hay evidencia relativa a la duracién que puede tener en SARS-CoV-2. Si
bien, si que se conoce la duracién de la inmunidad en otros coronavirus. En
HCoV-OC43 y HCoV-HKU1 se estima en 40 semanas (1), en SARS-CoV-1 en 2
anos y en MERS-CoV en 3 anos (2).

Disponible en: https://www.sempsph.com/images/20200427 _CES_Socios.pdf



Documento de posicionamiento de la Sociedad
Espanola de Medicina Preventiva, Salud Publica e

Higiene (SEMPSPH).

No se han encontrado recomendaciones oficiales ni requerimientos para la
emision de este tipo de certificado por parte de las autoridades de ningun

pais.

En este sentido, no se conocen los principales elementos sobre |a inmunidad
frente al SARS-CoV-2, es decir, los anticuerpos clave en la defensa a largo
plazo (IgG). Se desconoce:

o o o o 0O

Silas IgG son protectoras.

Silas 1IgG son neutralizantes.

La duracién de las IgG.

Si el generar IgG implica ausencia de infectividad.

Si la presencia de IgG implica Ila imposibilidad de
reinfeccién/reactivacion.

Disponible en: https://www.sempsph.com/images/20200427_CES_Socios.pdf
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ante la fase de desescalada
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Cuando crees conocer todas las respuestas, llega
el Universo y te cambia todas las preguntas

(Albert Espinosa)
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La inmunidad de rebafio, también conocida como inmunidad colectiva o de grupo, se da
cuando un numero suficiente de individuos estan protegidos frente a una determinada

infeccion y actuan como cortafuegos impidiendo que el agente alcance a los que no estan
protegidos.

“Herd Immunity”’: A Rough Guide

Paul Fine, Ken Eames, and David L. Heymann

Department of Infectious Disease Epidemiology, London School of Hygiene and Tropical Medicine, London, United Kingdom
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COVID-19
70 %
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Litetime incidence in unvaccinated individuals

0
0 5 10 15 20 0% 20% 40% 60% 80%  100%
Basic reproduction number (R 0} Vaccine coverage, V
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Table 3. Results of a selection of serologic surveys reported up to 20 April from EU Member States 15%
and USA, and cumulative incidence of PCR+ cases reported from the study locations

Date of Cumulative incidence of

mwm . mr::m] by date of:u::in Proportion infected - May 11th (%

Denmark Blood 6-8 April
donors
Helsinki district, ~ Residual ~ 6-12 April 855 512 147
Finland sera
Oise, France Blood 20824 March 740 89.7 200 Proportion
donors
Gangelt Survey  EaryAprl 1256 308.1 500 B _
municipality, 10 o
Germany P 4
Netherlands Blood 6-12 April 6875 398 4194 : )
donors 0 g&
Scotland, UK Blood 21-23 March 195 36 500 v
donors
Santa Clara Survey 34 April 1094 566 3300
County, USA

* Reported at the lowest geographical fevel available related to study site.
#As the estimated seroprevalence fs still at low levels, it is expected that the positive predictive values of the used antibody
detection assays are fow (<20%).

Espana (estudio Nacional de Sero-epidemiologia):
Cantabria......... 6%
Baleares........... 2%

1,- Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in the EU/EEA and the UK- ninth update. Rapid Risk Assessment. 23 April 2020. EDCD.

2,- Estimating the burden of SARS-CoV-2 in France Henrik Salje, Cécile Tran Kiem, Noémie Lefrancq, Noémie Courtejoie, Paolo Bosetti, Juliette Paireau, Alessio Andronico,
Nathanaél Hoze, Jehanne Richet, Claire-Lise Dubost, et al.

3,- Figura 7. Mapa de la densidad de casos por municipio en Espafia. (Fuente: RTVE 20/04/20).
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Hipotesis planteada por el grupo independiente para el estudio de seroprevalencia en Albacete
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Prediccidon de los contagios por coronavirus
Estudio de la Universidad de Singapur de Tecnologia y Diseno
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IMPACTO DEL COVID SOBRE LA SALUD

1* Oleada:

Mortalidad y morbilidad inmediatas por COVID-19

I;'f @’%ﬁ  i—

II|

s _,E -~ = Sindrome de estrés post-traumaético,
: G><3 o burnout, enfermedad mental, impacto
”

de la crisis econémica y las
desigualdades sobre la salud

ﬁ.--'} 24 Oleada: *r'r =iy
; Pacientes urgentes no-COVID,
demorados por restriccion de recursos

I IEIE 3 Oleada:
+ = Impacto de la interrupcién de la

/ atencidn en enfermedades crénicas

20 E

12 Qleada;
Recuperacién post-UCI

b

TIEMPO

Figura 19. Impacto del COVID-19 sobre el sistema sanitario. Teoria de las 4 oleadas.
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REDUCCION DE CONTAGIO

NV X Desinfeccion en escala
Veloctdad e

Propagacidn Y  Seguimiento de contactos

Z Diagnostico con test masivos

x
DISTANCIAMIENTO SOCIAL
J Cierre de supermercados
W  Aislamiento domiciliario
2
Descripcion del | Y(x.t)= Asen==(x—vi) V'  Cierre de colegios y Universidades
briiente
i?:ﬁﬁ;t;;_ v (0h)= % — o cns%{r- v M  Cierre de bares y Restaurantes
2zV_ , 2 O  Suspensién de eventos deportivos
A = afxn= dy = —wﬂ’p =~m21&qgnz_?r..{$_ ) ~
v=fA U A ' N Puntos de control de temperatura
N  Cierre de fronteras
S Permitir el transito entre provincias
VARIABLES ESTATICAS
K Clima del pais

H Predisposicion genética

Q  cumplimiento social

lvan Moreno, médico internista
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— Compaiias Mercados Economia MiDinero Foriuna /[ Cotizaciones

ACTUALIDAD Asi esta la curva de contagios y muertes por Covid-19 en Espafia »

Opinion
;Por qué han desaparecido 20

millones de clientes de movil en
China?

MAE

Las explicaciones van de lo conspirativo a lo razonable, pero
ninguna es tranquilizadora para las telecos

2 DE Abril 2020



RECOMENDACIONES PARA LOS
SERVICIOS PROFESIONALES FARMACEUTICOS ASISTENCIALES

DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

Servicios

Farmaceéuticos : -

Asistenciales
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Aforo del local de la Farmacia Comunitaria

Aforo maximo segun CTE para uso comercial= 1 persona/2m?
(superficie util descontando espacio de mobiliario

Ejemplo: ZONA DE VENTA 60 M? utiles = Aforo 30 personas

Aforo maximo segiin ORDEN SDN/386/2020 de 3 de mayo:
AFORO MAXIMO SEGUN CTE + DISTANCIA MINIMA de 2 metros
(superficie util descontando espacio de mobiliario)

Ejemplo: ZONA DE VENTA 60 M2 utiles = Aforo 15 personas
Se reduce el aforo en un 50 %

En la ZAP (8 m2?) por regla general inicamente 1 paciente/usuario
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Servicios Profesionales Farmacéuticos Asistenciales de FC*

|

Servicios relacionados con la salud
comunitaria

- Medidas de
Promocidn de la salud | parametros clinicos:

Servicios de Atencidon Farmacéutica

Servicios Servicios orientados - T . Pesg:u"alturaflhjc_
: a evaluar y mejorar Educacion sanitaria * Perimetro tordcico
orisntacos al los resultados de * Glucosa
proceso de uso de los medicamentos Inf . * Colesterol
los medicamentos nformacion - PA
en salud sanitaria
» Etc.

Dispensacién Apoyo colaborativo

Seguirmiento Prevencian de la al diagndstico por el
Farmacoterapéutico enfermedad: miedico
Indicacidn )
Farmacéutica : EEII::;?:?:?:;H de Asesoramiento
LFarmacwmllanma J enfermedades nutricional
Conciliacién de la ocultas/riesgo de Programa de
Medicacion enfermedad intercambic de
= Participacidn en jeringuillas
Adherencia programas .dE ) .
Terapéutica inmunizacicn Desha r;nl:u_amcn
\ tabaquica Y,
Revisidn de
botiguines

Formulacidn
magistral

Revision del Uso de
los Medicamentos

Asesoramiento sobre
medicamentos

*Esta clasificacion no excluye otros SPFA que pueden ser contemplados.
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Equipos de proteccion individual en Farmacia Comunitaria

== ‘}. ;
2;\?‘ Termometro
(} N Mascarilla autofiltrante (quirargica / FFP2)
Guantes

Batas normales /impermeables

Proteccion ocular antisalpicaduras




Temperature Screening to Prevent COVID-19
Transmission: Creating False Security

Diane C Robertson - Director, Health Technology Assessment Services | Senior Advisor, PCORI Horizon Scanning
David Snyder — PhD, Senior Research Analyst

What you need to know:
The Evidence Bar™
BEEsr = 'saExs
Evidence is unfavorable

Individuals may be asymptomatic

Infrared thermometry with/without
questionnaires for mass screening is
ineffective — miss more than 50%

Unreliable due to environment,
inconsistent operation/technique, false
answers, and fever-reducing drugs

Provides false sense of safety
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Equipos de proteccion individual en Farmacia Comunitaria

Termometro

Mascarilla autofiltrante (quirurgica / FFP2)

Guantes

Batas normales /impermeables

Proteccion ocular antisalpicaduras
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Exposicion al riesgo

1.-Exposicion de riesgo: FARMACIA COMUNITARIA
2.-Exposicion de bajo riesgo
3.-Baja probabilidad de exposicion.

“-Cualquier persona que haya proporcionado cuidados mientras el caso presentaba sintomas:
trabajadores sanitarios que no han utilizado las medidas de proteccion adecuadas, miembros
familiares o personas que tengan otro tipo de contacto fisico similar;

- Convivientes, familiares y personas que hayan estado en el mismo lugar que un caso
mientras el caso presentaba sintomas a una distancia menor de 2 metros durante un tiempo
de al menos 15 minutos

MANTENER
DISTANCIA
2 METROS

Procedimiento de actuacion para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-CoV-2 publicado por el Ministerio de Sanidad.




Mayor probabilidad de contacto con pacientes con Covid-19 que acuden a recoger los medicamentos que forman parte de su

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PTOS. SANITARIOS RIS, )
Contacto indirecto con el paciente por fomites (medicamentos, PS, bolsa, dinero...).

Contacto directo con el paciente para realizar medidas fisicas para ptos. sanitarios a medida.

Mayor probabilidad de contacto con pacientes con Covid-19 que acuden a auto medicarse o a solicitar medicamentos para
sintomas menores compatibles con sintomas de Covid-19 (fiebre, tos, dolor de garganta, escalofrios,...).

INDICACION FARMACEUTICA Contacto directo con el paciente para medir PA, FC, RA.

Contacto directo/indirecto con el paciente para verificar signos y sintomas consultados.

Contacto Prqlongado con el p.aciente (m:é\s f:le 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fomites (folletos).
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).
Contacto _pro.longado con el Raciente (m:éls f:le 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fémites (folletos).
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).
Contacto _pro.longado con el Raciente (m:éls f:le 15 minutos). _
Contacto indirecto con el paciente por fomites (folletos, recomendaciones, etc).
Contacto Prqlongado con el paciente (m:c'\s .de 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fémites (folletos).
Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.
Contacto directo con el paciente con generacion de aerosoles al realizar cooximetria .
CESACION TABAQUICA Contacto directo con el paciente para medir edad pulmonar, PA.
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fémites (folletos).
Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.
CONCILIACION DE LA MEDICACION Contacto con pacientes con alta hospitalaria y transmision de infecciones nosocomiales.
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).

Contacto directo con el paciente con piel, sangre y fomites.
e e Contacto prolongado con el paciente (mas de 15 minutos).

FARMACOVIGILANCIA Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).

L Riesgo de contaminacion externa en la elaboracion del medicamento individualizado.
FORMULACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS Contacto indirecto con el paciente por fomites (receta, prospecto).

Contacto directo con el paciente con piel y sangre.

MEDICION DE PARAMETROS SOMATOMETRICOS Y CLINICOS Contacto prolongado con el paciente (més de 15 minutos).
Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.

Contacto directo con el paciente para medir PA, FC, RA.
MEDICION Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).
Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.

Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.

Contacto directo con el paciente con generacion de aerosoles al adiestrar en el uso de inhaladores.
Contacto directo con el paciente al realizar espirometria forzada.
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fémites (folletos).

MEDICION Y ABORDAJE DE LA EPOC

Pacientes diana son grupo de riesgo de COVID-19.

Contacto periddico con SPD usados.

Riesgo de contaminacion externa en la elaboracion de SPD

Contacto directo con el paciente con generacion de aerosoles al adiestrar en el uso de inhaladores.
Contacto prolongado con el paciente (mds de 15 minutos).

Contacto indirecto con el paciente por fémites (medicamentos y/o PS.)

PREPARACION DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE REACONDICIONAMIENTO
(SPD)

REVISION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS (RUM)

REVISION DE BOTIQUINES

Contacto prolongado con el paciente (mas de 15 minutos).
Contacto indirecto con el paciente por fémites (medicamentos y/o PS, etc).
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Severidad (impacto y gravedad de las consecuencias))
Ligeramente daiino daiiino Extremadamente daiiino
Baja _ Riesgo tolerable Riesgo moderado
©
@©
g Media Riesgo tolerable Riesgo moderado
g
o Alta Riesgo moderado Riesgo intolerable
o
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SPFA VALORACION DEL RIESGO

MEDICION Y ABORDAJE DE LA EPOC

Riesgo intolerable

CESACION TABAQUICA

Riesgo intolerable

REVISION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS (RUM)

Riesgo intolerable

DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y PTOS. SANITARIOS

Riesgo intolerable

MEDICION DE PARAMETROS SOMATOMETRICOS Y CLINICOS

Riesgo intolerable

INDICACION FARMACEUTICA

Riesgo intolerable

MEDICION Y CONTROL DE LA PRESION ARTERIAL Y RIESGO VASCULAR

Riesgo intolerable

CRIBADOS (VIH, CANCER DE COLON,.. )

Riesgo intolerable

FORMULACION INDIVIDUALIZADA DE MEDICAMENTOS

Riesgo intolerable

INFORMACION SANITARIA

Riesgo moderado

EDUCACION SANITARIA

Riesgo moderado

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Riesgo moderado

ASESORAMIENTO NUTRICIONAL

Riesgo moderado

CAMPANAS SANITARIAS

Riesgo moderado
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Sistemas Personalizados de Dosificacion (SPD)

EVALUACION DE RIESGO

Contacto directo periédico con SPD usados
Riesgo de contaminacidn externa en la elaboracion
Paciente diana son grupo de riesgo de COVID 19

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL
BATA

GUANTES

MASCARILLA Quirurgica
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EVALUACION DE RIESGO

Contacto directo con paciente

Contacto prolongado mas de 15 minutos
Paciente diana son grupo de riesgo de COVID 19
Intercambio de Fomites

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

BATA

GUANTES

MASCARILLA FFP2 (EN149:2001)

PROTECCION OCULAR ANTISALPICADURAS
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1. Desinfecciéon de la ZAP
2. Uso correcto de mascarllla (paciente)
1 6lico manos y antebrazo

Este servicio pralesional larmacéution mmﬂmmuml mndrd a ¥ contiol de la presin arterial -mediante la mcd.d slada en
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Servicio Profesional farmacéutico de Cesacion Tabaquica

EVALUACION DE RIESGO

Contacto directo con paciente

Contacto directo con paciente con generacion de aerosoles
Contacto prolongado mas de 15 minutos

Paciente diana son grupo de riesgo de COVID 19

Contacto indirecto con el paciente. Entrega de Fomites

EQUIPOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

BATA impermeable de manga larga

GUANTES

MASCARILLA FFP2 (EN149:2001) FFP3

PROTECCION OCULAR ajustada de montura integral o

protector facial completo
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@ Has sido reconodido comectamente en ef sistema como o usuaric de SEFAC i garcia@famiagam, com

Registro de Atencién Farmacéutica Domiciliaria

DATOS REGISTRO

SPFA/ ACTIVIDAD FORMA SOLICITUD

Mayo ¥ ||2020 ¥ |[_] Indicacidn farmacéutica - Sefialar -
D Disp. con entrega domiciliaria

D SPD

[] consuita

[ otre

DATOS PACIENTE

(PRIMERA VEZ EN AFD? SITUACION FRENTE A LA COVID-19 VULNERABLE COVID-19**

- Sefialar- ¥

VIVE SOLO Y SIN CUIDADOR MEDICAMENTOS H, DHSC

CONOCE EL PROCESO DE USO DE LOS MEDICAMENTOS REALIZA INTERVENCION FARMACEUTICA URGENCIA Y/O NECESIDAD

D Educacion sanitaria
D Derivacidn sanitaria
[ Farmac

D SPD

\:| IPM==

\:| Otras

* Sintomas compaticles cién de moco (sxpactora janea. color de ga
ageusia (pérdida dal gustc). lesicnes dermatolégicas (an tron

nta, escalofrios, nduseas o v
23]




AQUELLOS QUE ERAN VISTOS
BAILANDO ERAN LLAMADOS
LOCOS POR QUIENES NO PODIAN
ESCUCHAR LA MUSICA
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COVID-19 y plan de desescalada AC v Comniar

De |la supervivencia a la superacion
Pautas de adaptacion personal

Nieves Jerez Halcon
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SUPERVIVENCIA SUPERACION

1. Superar la accion. Hacer mejor
lo que ya se hace bien.

1. Vivir con escasos medios 0 en
condiciones adversas.

Instinto Afan

1. Deseo intenso que mueve a

1. Conducta innata que se transmite
hacer una cosa

geneticamente y que contribuye
a la conservacion de la vida del 2. Empeno o interés que se pone
Individuo y de la especie. en una accion.

3. Trabajo excesivo, solicito y
CONQgo0j0oso.

4. Fatiga, penalidad, apuro.
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RELACION INTERPERSONAL
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La comunicacion es mas emocional
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Comunicacion no verbal en entornos emocionales
e Las palabras representan el 7% de todo el proceso comunicativo.

* Nuestra voz y todas sus caracteristicas representan el 38% .
* Ellenguaje corporal el 55% restante.

En la comunicacion emocional, enfatizar y marcar la comunicacion no-
verbal (sin que resulte exagerada), mejora el entendimiento del
mensaje y aumenta la conexion interpersonal.
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Lenguaje no verbal, Presencia positiva:

Postura corporal erguida
Gestos que refuerzan el mensaje
Contacto visual que genera interés y mantiene la conexion

Expresion facial y sonrisa que relaja el ambiente y transmite comodidad.



Moderador
Notas de la presentación
El psicólogo y filósofo William James lo expresó así:  la acción parece seguir al sentimiento, pero en realidad, acción.
Y al igual que si surge el sentimiento, aparece la acción, si se regula la acción, que está bajo el control más directo de la voluntad, podemos regular el sentimiento, que no lo está.
De esta manera, el cambio voluntario y soberano hacia la alegría, si perdemos la alegría, consiste en proceder con alegría, actuar y hablar con alegría, como si esa alegría estuviera con nosotros… la felicidad no depende de condiciones externas, sino de internas.
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Comunlcacmn Responsable

*» Responsabilidad vs. Transparencia

* Muecho mas que “el Qué” y “el Como”
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Normalice oS errores

En las crisis es facil cometer errores. Si nos centramos en ellos y en la culpa,
se agrava el problema; distrae del foco y se pierde eficacia. En lugar de
obsesionarse con el pasado, busquemos soluciones para afrontar el presente.

Si cometemos un error:

1. Reconozcamoslo y pidamos disculpas si fuera necesario.
Esto reduce la actitud defensiva, desarma al otro y aumentamos
la conflanza transmitiendo honestidad.

2. Sl aun esta a tiempo, busque soluciones. En caso contrario,
iIntente compensar el error



Si tenemos todo bajo control, conseguiremos cometer
POCOS errores, pero nos quedaremos en una zona de falsa
comodidad que nos impedira atrevernos a avanzary a
conseguir nuevas e inesperadas metas.

f\lgtmclb veces gano,

g otra s pie ﬂﬁ
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CONFLICTO: OPORTUNIDAD DE MEJORA




O 2 m =X

O 4 =2 m

Justificacion de la gestion del conflicto
Robbins y Brown, 1983

CONFLICTO
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Justificacion de la gestion del conflicto
Robbins y Brown, 1983

/ INDIFERENCIA

DOMINANCI
SUMISION

B 4

o

CONFLICTO
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¢, Qué son los conflictos?

Situaciones en las que dos 0 mas personas entran en oposicion o desacuerdo...

Porque sus posiciones, intereses, necesidades, deseos o valores son incompatibles...

IRA

Donde juegan un papel muy importante las emociones... MIEDO

PENA/CULPA

Donde la relacion puede salir robustecida o deteriorada.
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RELACION
INTRAPERSONAL
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Las emociones y los pensamientos estan ahi, provocando desazon,
malestar,... todo lo que se quiera; pero, realmente, poco mas pueden hacer.
El punto es acostumbrarse a convivir con esos fenomenos, y no a invocarlos

para justificar ningln comportamiento ni, menos aun luchar contra ellos




“Tanto si piensa que puede,
como si piensa que no puede,
tiene razon”

Henry Ford
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RELACION
INTRAPERSONAL

N
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MOTIVACION
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Desmotivado
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Baja autoestima
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No estudias

4

Suspendes
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