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ASPECTOS CIENTÍFICOS
VIRUS

SARS-CoV-2



PCR
(Exudado nasofaríngeo, en 
laboratorio, horas-dias…)

Test rápido Antígeno
Proteína S

(15 min. exudado nasofaríngeo)



Tras 2 investigaciones enviadas por la OMS en China (última a inicios de 2021), se elaboró este 
cuadro que aparece en el documento “Información científico-técnica” del Ministerio de Sanidad de 
España fechado el 7 de mayo de 2021.
Las conclusiones con respecto a las 4 vías de posible origen de la pandemia, son:
         Origen zoonótico: Si bien no ha podido ser demostrado es considerado por la OMS posible y   
          probable.

         Existencia de un anfitrión intermedio: Si bien no ha podido ser demostrado es considerado

          por la OMS como probable o muy probable.

         Introducción a través de cadena alimentaria (cadena de frío): Según el informe de la OMS        
          esta vía es posible aunque poco probable.

         Incidente de laboratorio: está considerado por la misión de la OMS como extremadamente      
             improbable. 

Fuente de infección. Los orígenes del SARS-CoV-2



Se transmite por vía respiratoria de persona a persona a través de las gotas respiratorias de más de 5 micras:
    1. CONTACTO DIRECTO: Sobre todo cuando la persona  presenta  sintomatología  respiratoria  (tos  y  estornudos)
    2. CONTACTO INDIRECTO: Contacto con gotas que se quedan en las manos , objetos y superficies que se comparten.
    3. AEROSOLES 

1,5-2m0,3-1m

Las partículas >100 micras
Tienen un comportamiento

“balístico” y se depositan tras
Varios segundos

FORMA DE TRASMISIÓN DEL SARS-CoV-2:



2. CONTACTO  INDIRECTO:  

Actualmente se reconoce que es una vía menor de transmisión siempre que se cumplan las recomendaciones 
de limpieza y desinfección de superficies.



❐   Son partículas menores de 100 µm capaces de permanecer en el aire suspendidas por un tiempo variable 
(segundos las mayores y horas las más pequeñas).
 
   ❐ En función de su tamaño pueden impactar en conjuntivas y/o pueden ser inhalados y alcanzar las células de 

las vías respiratorias desde la nasofaringe hasta los alveolos. 

3. AEROSOLES

Los factores que influyen en el mayor o menor riesgo 
de generar aerosoles con virus viable de SARS-CoV-2:

 *  La persona infectada en periodo de transmisión:
- CARGA VIRAL
- Concentración según actividad: hablar, fumar...
- TIEMPO de emisión

 *  La persona susceptible:
   - VOLUMEN de aire inhalado

- TIEMPO de exposición
- Concentración viral en los aerosoles inhalados
- Posición y DISTANCIA del emisor
- Vulnerabilidad personal

 *  Condiciones del lugar:
- Nivel de transmisión comunitaria
- Tiempo de exposición. Amplitud del espacio
- Estar en exterior o interior
- Ventilación adecuada



Toser: 3.000 partículas

Estornudar:
40.000 partículas

¿Cuántas partículas pequeñas emitimos?



Un factor a tener en cuenta es la cantidad de inóculo de virus que entra en el organismo



1- LAVADO DE MANOS
      Adecuado y frecuente

2- USO DE MASCARILLA
       Adecuado y en condiciones

3. DISTANCIA SOCIAL
   Siempre / lo más posible/ en todo lugar

    4. VENTILACIÓN
         Renovación de aire

PREVENCIÓN DEL CONTAGIO DE SARS-CoV-2

5. VACUNACIÓN MASIVA POBLACIÓN
           Inmunización de rebaño (min. 70%)
                 



Con agua y jabón:
    - Cuando estén visiblemente sucias
    - Después de hacer uso de aseos y   
 en contacto con comida.

Con gel hidroalcohólico:
   - Cuando estén visiblemente limpias
   - En zonas comunes de trabajo o tras 
compartir puesto (botella gel cercana)

De forma
rutinaria

varias veces
durante la

jornada
laboral

1. LAVADO DE MANOS



MASCARILLAS QUIRÚRGICAS

-  Evitan la transmisión de agentes infecciosos por 
parte de la persona que la lleva.
 
- Diseñadas de DENTRO hacia FUERA

- Frenan contagio si TODOS/AS las llevamos 

MASCARILLAS FFP-2 / KN95

- Diseñadas para trabajar de fuera hacia dentro.
- Eficacia de filtración mínima de un 92%

 Se debe usar en AISLAMIENTO AÉREO.  Al entrar en 
una habitación con personas enfermas y en tareas con 
exposición a agentes infecciosos que se trasmiten por 
vía aérea. ¡SIN VÁLVULA!

El uso de mascarillas es OBLIGATORIO EN LUGARES CERRADOS, incluso con una distancia >2m entre personas.

Para PERSONAL DEL AYUNTAMIENTO ( exceptuando a SML, Policia Local y SEIS)  recomendamos el uso de mascarilla FFP2 
cuando se vaya a estar a menos de 1,5 m. en contacto prolongado con personas que NO hagan uso de mascarilla, que el uso no 
sea el adecuado y en el caso de haber sido considerado Trabajador/a Especialmente Vulnerable frente a COVID-19.

Aire
limpio

Aire 
limpio

X
Gotas gruesas

2.  USO DE MASCARILLA







La permanencia del 
COVID-19 en superficies
varía dependiendo
de la naturaleza de ésta

Como medida de prevención en nuestro puesto de trabajo TENER LO MÍNIMO POSIBLE SOBRE LA MESA. 

-  TECLADO, RATÓN y PANTALLA del ordenador
         -  TELÉFONO
         -  GEL HIDROALCOHÓLICO (si realizamos funciones asistenciales/atención a usuarios)

Resto de materiales se procurará mantenerlos en un cajón anexo.

Diariamente al iniciar nuestra jornada laboral haremos una rutina de limpieza de nuestro puesto laboral.

SUPERFICIES: Contacto indirecto

SUPERFICIE DURACIÓN

Manos 5 minutos

Papel 3 horas

Cobre 4 horas

Ropa / guantes 8 horas

Cartón 24 horas

Acero inoxidable 48 horas

Plástico 72 horas

Para la limpieza de las superficies: 
• Limpiar la mesa de trabajo y la silla usada por los/as 

usuarios/as.

• Antes de empezar a trabajar usaremos ALCOHOL al 70% 
impregnado en una gasa o pañuelo o bien un paño con 
AGUA Y LEJÍA.





En caso de REUNIONES :  Se debe minimizar al máximo las reuniones presenciales.  En caso de tener que 
realizar una reunión presencial el número de personas máximo y se hará en zona 
lo más ventilada posible.

En caso de hacerlo en una sala: Se entrará  y saldrá de la sala en fila india . 
Deberá haber papel desechable en la sala y botella de gel hidroalcohólico en la 
sala. La limpieza de dicha sala se hará usando guantes y con agua y lejía.

    Se procurará ventilar lo más posibles las áreas de trabajo y siempre que sea posible trabajar con              
ventanas abiertas que favorezcan el movimiento del aire.

La distancia social 1.5-2m ha de ser preservada en todo momento.

Se evitará el contacto físico a la hora de saludar.

     A la hora de la COMIDA / OFFICE:  
- Limitar el número de personas que comen al mismo tiempo.
- PROCURAR DESAYUNAR DE FORMA AISLADA 

           - Sentarse en zig-zag si es posible. 
- Ventanas abiertas / espacio abierto

¡Antes de organizar un evento consultar aforo!

3.  PREVENCIÓN DE CONTAGIO EN ZONAS COMUNES. DISTANCIA SOCIAL



                  Intentar ventilar lo más posible (“ropa de abrigo antes que coronavirus”)

La ventilación adecuada puede realizarse con ventilación natural con el aire exterior o mediante 
sistemas mecánicos de ventilación y climatización que deben estar bien instalados y mantenidos 
y pueden incorporar sistemas de filtración de aire. 

4. VENTILACIÓN



En espacios interiores: Reducción de nivel de ruidos
 Limitar actividades que aumentan la emisión de aerosoles (gritar, cantar…) 
 Reducir la intensidad del ejercicio físico
 Asegurar una correcta ventilación de estos espacios.



Define tu propia
BURBUJA SOCIAL



               Múltiples capas mejoran la probabilidad de éxito

El modelo del queso suizo (James T.Reason. 1990) de respuesta para virus pandémicos respiratorios 
advierte que ninguna medida por sí sola es perfecta para prevenir la propagación del coronavirus. 
Cada intervención (capa) tiene huecos. Es la suma de todas las capas las que incrementa el 
éxito.  



5. VACUNAS FRENTE AL SARS-CoV-2





ETAPAS DEL DESARROLLO
DE UNA VACUNA





       VALORACIÓN 
            DE 
CONTACTOS ESTRECHOS
_____________________

PROCEDIMIENTO A SEGUIR POR RESPONSABLES



DEFINICIÓN DE CONTACTO ESTRECHO:

- Cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso:

• Personal sanitario o sociosanitario que NO haya utilizado las 
medidas de protección adecuadas 

• Miembros familiares
• Personas con contacto físico similar 

- A nivel comunitario: cualquier persona que haya estado en el mismo 
lugar que un caso, a distancia menor de 2 metros y durante un tiempo 
total acumulado de más de 15 minutos en 24 horas. El SPRL valorará 
las medidas de prevención existentes para identificar el grado de riesgo.



Una persona contagiada de COVID-19 puede infectar a otras personas a lo largo de varios días.
Antes pasa por unos días de incubación y después su carga viral es baja y deja de trasmitir la enfermedad. 



- 48 horas antes del día que se hace la prueba PCR (asintomáticos)

¿A quién se hace el estudio de posible contacto?

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

   
  
   

   Se le          
   realiza 
   Prueba
diagnóstica

El estudio de contacto estrecho se realizará a las personas que hayan estado 
en contacto con el caso POSITIVO:

- 48 horas antes del inicio de síntomas:

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sábado Domingo

   
  
   

    Se le          
    realiza 
     Prueba
diagnóstica

    Empiezan
  síntomas

Prueba 
positiva

Prueba 
positiva



“Contacto de un contacto NO es contacto”

Sars-Cov-2
postivo

Asintomática

    PDIA
cuarentena

    PDIA
cuarentena

    PDIA
cuarentena

    PDIA
cuarentena

positivo

negativo

negativo



AISLAMIENTO

Contactar con Centro de Salud (SCS)
900.112.061 / 012

(indicación de realización de prueba diagnóstica PDIA)

Seguir indicaciones dadas por grupo COVID

El responsable notificará al Servicio Médico del Ayuntamiento la situación mediante mail:
 

mhernand@laspalmasgc.es mcwilde@laspalmasgc.es     acrespo@laspalmasgc.es 

 
 *  Incorporación con precauciones de los contactos del contacto que tengamos identificados

En caso de que el sospechoso sea un 
conviviente del trabajador/a se 
extremarán precauciones hasta 
resultado PCR (teletrabajo si posible)

Resultado PDIA

PDIA positiva

Caso confirmado

PDIA negativa

Caso descartado

Procedimiento ante una caso SOSPECHOSO

mailto:mhernand@laspalmasgc.es
mailto:mcwilde@laspalmasgc.es
mailto:acrespo@laspalmasgc.es


PROCEDIMIENTOS DE ACTUACIÓN  EN VIGILANCIA DE LA SALUD
FRENTE AL SARS-CoV-2 (COVID-19)

Anexo I. Caso sospechoso
ER 30/12/2020 Pág. 27

Anexo II. Caso confirmado
ER 30/12/2020 Pág. 28

Documento “Caso índice”

1. Intranet 2. Información de Prevención 3. Nuevo Coronavirus. 
Documentación Ayuntamiento





'La serenidad no es estar a salvo de la tormenta, sino encontrar la paz en medio de ella'  
          (T. Kempis)

GRACIAS
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