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CURVA EPIDEMICA EN ARAGON
DESDE 14/10/2021

Semana epidemiolégica
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REINFECCION (Total Pandemia) 5.725 (2%)

e Entre los vacunados  1.394 (0,5%)

mmmm VACUNADOS

e Han tenido una infecciéon 1 de cada 11 6 veces menos
e Han sido hospitalizados 2 de cada 100 44 veces menos
e Han ingresado en UCI 2 de cada 1000 56 veces menos




Pacientes

100
1000
80
800 '
0
Agr 2020 Jul 2020 Oct 2020 Jan 2021 Apr 2021 Jul 2021 Oct 2021 Jan 2022
% UCI H.PRIVADOS [ H. PUBLICOS

Comparacion de total pacientes COVID-19 con respecto al dia previo

Se muestran los pacientes COVID-19 ingresados en planta, UCI con y sin respirador, y total

% Ingresos UCI



MORTALIDAD LETALIDAD

COMPARACION DEL NUMERO DE MUERTES OBSERVADAS CON LAS ESPERADAS (CORREDOR
ENDEMICO DE LOS 7 ULTIMOS ANOS) POR SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS - ARAGON -
ANOS 2020-21-22 - TODAS LAS EDADES
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Evolucion de la letalidad por COVID-19 en Aragon
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Primer caso
detectado de
Omicron (VOC) en
Espafia (Madrid)

Casos confirmados COVID-19 Aragdn
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Datos actualizados a 2022-02-03



Actuaciones

Cambio de protocolo
de vigilancia

Puntos centralizados
de vacunacion

Notificacion de
autotest positivo

Simplificacion
procedimiento IT

Puesta en marcha de
puntos centralizados
de toma de PCR

Solicitud de equipos

moviles de sanitarios

militares para apoyo
a la vacunacion




Actuaciones

Diseno de verificador
de Certificados Covid
de nuestra
comunidad autonoma

Revision criterios
ingreso vy alta

Puesta en marcha
plan ampliacion
recursos en UCI.

Mando unico

Redistribucion de
tareas entre los

profesionales de

Atencion Primaria

Reorganizacion
servicios hospitalarios

Contratacion de
profesionales
jubilados




SITUACION

ACTUAL

3 semanas de descenso (Pico el 13 de enero)

Disminucion del 60% en la incidencia

Disminucion de la letalidad global ( 0.3%)

Descenso de presion asistencial (estabilizacion en UCI)

Gran porcentaje de casos leves o asintomaticos

Alto porcentaje de vacunacion

Proteccion adicional casi completa en poblacion
vulnerable



Adopcion

de medidas




5’;;?2?:; COMERCIOS
Limite horario cierre en N J X J
establemmlent.o? publicos, INTERIOR DISCINAS o NOCTURNG
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Se permite consumo en barra

EVENTOS MULTITUDINARIOS
Mas de 500 personas interior
Mas de 1.000 personas exterior




CERTIFICADO COVID

VerificaCOVID.saludinforma.

Verificador de

Credenciales COVID Las personas mayores de 12 anos deberan
aportarlo para

Esta aplicacion permite la
verificacion de certificados COVID
emitidos por los Estados Miembro de
la UE y también los certificados
emitidos por el Reino Unido con el
mismo formato que el Certificado
COVID Digital de la UE

VISITAS EN HOSPITALES'Y

Prequntas frecuentes (FAQS) CENTROS SOCIALES ESPECIALIZADOS




MASCARILLA EN INTERIORES Y EXTERIORES

AISLAMIENTO

MEDIDAS NO
FARMACOLOGICAS

DISTANCIA

VENTILACION

PRIMOVACUNACION

VACUNACION DOSIS ADICIONAL

NINOS MAYORES DE 5 ANOS
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PRIMOVACUNACION COVID 19. DOSIS SEMANALES
DESDE LA SEMANA 41 (11-17 OCTUBRE 2021)
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A. Age-adjusted rolling 14-day cumulative incidence
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Esquemas de vacunacion frente Covid-19: adultos (mas de 18 afos)

:
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Janssen 5 =
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dosis de vacuna adicional.
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5 Se puede citar desde las cuatro semanas post infeccion y si han transcurrido 5 meses desde la dltima vacunacién.

primovacunacién completada.




PORCENTAJE DE VACUNACION POR GRUPOS DE EDAD
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Los porcentajes de vacunacion con DOSIS DE RECUERDO en los principales
grupos son:

0-91,4% de los mayores de 70 anos,

0-90,6% de los de 60 a 69 anos,

0-67,6% de los de 50-59 anos,

o0-60,8% de los vacunados con Janssen y

o- 85,7% de los vacunados con dos dosis de Astrazeneca.

Respecto a la vacunacion en edad pediatrica, hasta el 2 de febrero se han
vacunado 48.232 niflos y nifas, lo que representa el 53,9% de la poblacion
diana (5 a 11 anos de edad).



Ingresos hospitalarios por Gripe y COVID

(Ingresos acumulados por dia con diagnéstico principal de Gripe (CMBD Aragon) o COVID (cohorte COVID-19 Aragdn))

Ingresos hospitalarios (log)

2018
Fecha de ingreso (dia)

Diagnoéstico principal COVID — GRIPE
B Instituto Aragonés de 31 = GOBIERNO
! Ciencias de la Salud =—=DE ARAGON

Datos actuadizados 8 2022-01-20




e Cambiar prioridades hacia identificacion y
tratamiento temprano de casos en personas con
riesgo de mala evolucion:

Vulnerables
Mayores de 65 afos

Inmunodeprimidos

E SCe ﬂ a rl O d e Entornos de riesgo

« o 7 * Mejorar la vigilancia de variantes y linajes nuevos
transicion

 Mantener un sistema de informacion que permita
detectar a tiempo riesgos para el sistema sanitario

 Mantener los objetivos de vacunacion

e Equilibrar la atencion a la salud individual con las
dinamicas sociales



