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PUNTOS CLAVE EN LA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA

Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacién espaiola han determinado un cambio en la epidemiologia
de la COVID-19 que apoya la transicion hacia una estrategia diferente que vigile y dirija las actuaciones a personas y
ambitos de mayor vulnerabilidad y monitorice los casos de COVID-19 graves y en ambitos y personas vulnerables.
Este cambio de aproximacidn a la vigilancia y control de la COVID-19 implica aceptar un cierto nivel de transmisidn
del SARS-CoV-2 en poblaciones vacunadas y jévenes en las que la infeccidn tiene un impacto poblacional menor en
términos de gravedad.

VIGILANCIA de COVID-19

- Se vigilaran los casos confirmados en personas con factores de vulnerabilidad o asociadas ambitos
vulnerables y los casos graves. El diagndstico de pacientes con sintomas leves compatibles con COVID-19 se
realizara segun las necesidades de manejo clinico del mismo.

- La vigilancia en esta fase de transicion dara paso a un sistema consolidado de vigilancia de las infecciones

respiratorias agudas que deberd integrar los sistemas de vigilancia centinela.

CONTROL

- Enla poblacién general, los casos confirmados leves y asintomaticos no realizaran aislamiento y los contactos
estrechos no realizardn cuarentena. Se emitiran recomendaciones dirigidas a las medidas preventivas
(utilizacidon de mascarilla, evitar contacto con vulnerables...).

- En ambitos vulnerables, como centros sanitarios asistenciales o sociosanitarios se podran implementar

medidas especificas de aislamiento y control.

La transicion a esta estrategia se realizara cuando todos los indicadores de utilizacion de servicios asistenciales,
se encuentren en nivel de riesgo bajo a nivel nacional y en mas de la mitad de las Comunidades y Ciudades
Auténomas, y dichos indicadores mantengan una tendencia descendente durante al menos dos semanas en las
CCAA necesarias para cubrir al menos al 80% de la poblacidn espafiola. Esta situacion sera establecida por la

Ponencia de alertas y planes de preparacion y respuesta y comunicada a la Comisién de Salud Publica.

Las propuestas incluidas en este documento, tras informacién al Comité de Seguridad Sanitaria, se han
comunicado y valorado conjuntamente con el Centro Europeo de Control de Enfermedades y se han establecido
los mecanismos para garantizar la coordinacidn con la vigilancia a nivel europeo y la correcta inclusidon de la
informacién generada en Espaiia en los informes y documentos de seguimiento de la pandemia en la Unidn

Europea.

Las estructuras extraordinarias de vigilancia y control puestas en marcha durante la pandemia se mantendran
operativas para monitorizar indicadores clave que permitan detectar precozmente cambios en la situacién que
puedan requerir reimplantar medidas de control.

Esta estrategia seguira en vigor mientras no se produzca un cambio significativo en la tendencia que indique una
circulacion no controlada del SARS-CoV-2 o bien un cambio en la situacidon epidemiolégica que requiera
restablecer medidas de vigilancia y control a propuesta de la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y

Respuesta.
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A. CONTEXTO Y JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud de la poblacidn, asi como
implicaciones importantes en todos los sectores de la sociedad y en la vida cotidiana de los ciudadanos
(1-4). La sexta onda, causada fundamentalmente por la variante Omicron, presenta caracteristicas
diferentes a las ondas previas.

La alta cobertura de vacunacién, las caracteristicas de Omicron, y la mayor realizacién de pruebas
diagndsticas han contribuido al impacto observado de la pandemia en esta sexta ola: una elevadisima
incidencia con una mayoria de casos con sintomas leves o asintomaticos que han supuesto una presién
muy alta sobre los sistemas de atencién primaria y salud publica y un porcentaje de ocupacién
hospitalaria y de camas de UCI muy inferior al esperado comparado con lo que se ha producido en el
resto de la pandemia (5,6,7,8).

En la actualidad, mas del 92% de la poblacién espaiiola mayor de 12 afios se encuentra vacunada con
pauta completa (9). La evidencia actual indica que las diferentes vacunas contra la COVID-19 tienen
una efectividad muy alta para reducir las formas moderadas y graves de la enfermedad asi como la
letalidad. Sin embargo, las vacunas, aunque reducen la probabilidad de infeccion, son menos eficaces
para evitar de forma completa la replicacién del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores
del sujeto vacunado por lo que es posible la transmisidn a partir de personas vacunadas que se hayan
infectado incluso si la enfermedad es leve o asintomatica (10,11). Esta circunstancia impide plantear
en la situacién actual el objetivo de eliminacidn del virus de nuestro territorio y debemos dirigir los
esfuerzos a reducir el impacto en cuanto a gravedad de las infecciones tratando de mantener un nivel
de transmisidn controlable que no genere una sobrecarga excesiva en el sistema sanitario asistencial.

Con el aumento de la cobertura de vacunacién y la inmunidad generada a partir de infecciones
naturales, se considera que la mayoria de la poblacidn esta protegida contra la COVID-19 grave. Los
datos muestran que la proteccion se ha mantenido incluso frente a una variante lo suficientemente
diferente a las anteriores desde el punto de vista antigénico como para producir altisimas incidencias
en la poblacién con inmunidad previa, como es la variante Omicron.

Sin embargo, todavia habrd sectores de la poblacion que seguirdn siendo vulnerables pudiendo
desarrollar cuadros graves, como las personas de edad avanzada, las personas con enfermedades
subyacentes graves y los inmunocomprometidos que no hayan desarrollado una inmunidad suficiente
contra el SARS-CoV-2. Los esfuerzos deben centrarse en la proteccién de estas personas con
intervenciones tanto farmacoldgicas (dosis de refuerzo de vacuna si es necesario y acceso temprano a
tratamientos antivirales) como no farmacolégicas (10). Los datos de vigilancia de buena calidad en la
comunidad también permitirian la implementacidn especifica de medidas preventivas en dmbitos y
grupos vulnerables.

A este contexto epidemioldgico y de cobertura de vacunacién se asocia el hecho de que en los ultimos
meses se ha extendido el uso de pruebas diagndsticas autoadministradas que estan disponibles en
farmacias sin prescripcién médica, afectando de forma importante las capacidades del sistema
sanitario para detectar y controlar los casos leves o asintomaticos auto-diagnosticados.
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La disminucidn observada en la gravedad de los casos notificados y la necesidad de garantizar una
asistencia de calidad a aquellos individuos que presenten patologias que requieran atencidn sanitaria,
pone de manifiesto la necesidad de generar otro tipo de vigilancia de la COVID-19, que no busque
exhaustividad en la deteccion de infectados pero que permita continuar detectando cambios en la
pandemia que requieran la toma de medidas adicionales sin saturar el sistema sanitario (12-16).

En esta fase de la pandemia, esta nueva vigilancia debe centrarse en los dmbitos y grupos vulnerables
y en los casos graves, reforzando la capacidad de deteccidén de variantes de interés y de preocupacién
pudiendo incorporar sistemas complementarios como la deteccidn de virus SARS-CoV-2 en aguas
residuales (17-19) o el seguimiento de las incapacidades laborales temporales. De forma paralela, se
reforzara el desarrollo de los sistemas de vigilancia centinela de virus respiratorios incluyendo al SARS-
CoV-2 para fortalecer nuestra capacidad de respuesta ante éste y otros virus. Este sistema centinela
serd la base de la futura vigilancia de las infecciones respiratorias agudas (20). Se mantendrd y
mejorara la informacién proporcionada por los laboratorios de microbiologia en cuanto a la realizacién
de pruebas diagnodsticas (SERLAB), el seguimiento de los casos con clinica compatible a partir de los
registros de atencion primaria y la informacién facilitada por los hospitales sobre la ocupacion de
camas COVID tanto de hospitalizacion general como de UCI. La informacién que proveeran los
diferentes sistemas debe permitir la evaluacién de algunos indicadores que faciliten un seguimiento
adecuado de la situacidon epidemiolégica a la vez que favorezcan adaptar y flexibilizar las medidas de
control.

La COVID-19 en la poblacién infantil es una enfermedad generalmente leve con una evolucidn clinica
favorable y los casos graves siguen siendo la excepcion (21-24). Mas alla de su impacto directo, la
pandemia de COVID-19 ha afectado la salud fisica y mental y el bienestar de esta poblacion infantil
(25-27). Otros factores, como la interrupcién de importantes actividades sociales y educativas
cotidianas o el impacto sobre la conciliacion familiar y laboral deben considerarse en relacién a esta
poblacidn.

En esta etapa de transicidn, la estrategia diagndstica estara dirigida a la realizacion de pruebas en
personas con sintomas compatibles con COVID-19 grave o factores de vulnerabilidad que pueden
beneficiarse de un tratamiento temprano. El diagndstico y vigilancia de las personas que tienen
contacto con poblaciones vulnerables, como trabajadores en centros sanitarios asistenciales y
sociosanitarios, ademas de ayudarnos a proteger a esas poblaciones, nos permitira evaluar el nivel de
circulaciéon del virus, evaluar los cambios en la gravedad y detectar de forma temprana posibles
aumentos estacionales de casos. Es necesario, ademads, obtener muestras para la deteccion temprana
de cambios en el virus que podrian afectar a los programas de vacunacion y las medidas de contencién
pandémica.

La indicacién de aislamientos, en esta fase, se limita, por tanto, a entornos muy concretos, en los que
las practicas de prevencion y control son clave para mitigar los efectos de COVID-19 en términos de
morbilidad, mortalidad y carga de atencién sanitaria. Del mismo modo, en esta fase de transicidn, no
se proponen cuarentenas en los contactos y se dirigen las actuaciones hacia la recomendacién de
medidas preventivas que, una vez mas, sirvan para proteger especificamente a la poblacién mas
vulnerable. En el mismo sentido, y con el objetivo también de recuperar la normalidad asistencial, no
se considera necesario, de manera general, la realizacidon de cribados en centros sanitarios previos al
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ingreso o a determinadas actuaciones asistenciales. En cualquier caso, los centros hospitalarios podran
considerar el uso de cribados en situaciones especificas y con el objetivo de proteger a los pacientes
vulnerables a criterio de los responsables de control de la infeccidn.

Por todo lo expuesto, se ha adaptado la estrategia general seguida hasta ahora pasando a vigilar el
impacto de la enfermedad en personas vulnerables, hospitalizaciones y fallecimientos y monitorizar los
cambios que puedan generar una modificacién en las tendencias favorables que se estan observando
en este momento. Esta estrategia de vigilancia y control reduce la presion sobre los casos leves o
asintomaticos y sus contactos.

La transicion mas alld de la fase aguda es un punto de inflexién importante en la pandemia de la
COVID-19. En muchos aspectos, pasar a una fase centrada principalmente en la gestion de casos
graves y ambitos y grupos vulnerables es una decisién de gestién de riesgos, basada principalmente en
evaluar qué niveles de riesgo residual son aceptables para la sociedad, sopesando el impacto social de
las medidas de control de COVID-19 y la disminucién observada en la gravedad de la enfermedad de
COVID-19.

Sin embargo, no se puede suponer que Omicron sera la ultima variante de preocupacién del SARS-
CoV-2. Durante 2022 y los préximos afos, podrian surgir variantes con diferentes caracteristicas de
transmisibilidad, escape inmunolégico y gravedad (13). Durante esta fase transitoria se deben
conservar, por lo tanto, las estructuras extraordinarias de vigilancia y control desarrolladas durante la
pandemia y garantizar que se podrian reactivar por parte de las CCAA y la administracién general del
Estado en caso necesario. Es importante tener presente esta reversibilidad de la estrategia en caso de
necesidad, ya sea por una peor evolucién de los indicadores de gravedad o por la apariciéon de nuevas
variantes que condicionen esta evolucion.

Puesta en marcha de la estrategia

La transicién a esta estrategia se realizard cuando todos los indicadores de utilizaciéon de servicios
asistenciales, se encuentren en nivel de riesgo bajo a nivel nacional y en mas de la mitad de las
Comunidades y Ciudades Auténomas, y dichos indicadores mantengan una tendencia descendente
durante al menos dos semanas en las CCAA necesarias para cubrir al menos al 80% de la poblacion
espafiola. Esta situacion sera establecida por la Ponencia de Alertas y Planes de Preparacion y
Respuesta y comunicada a la Comisidn de Salud Publica.

Las propuestas incluidas en este documento, tras informacion al Comité de Seguridad Sanitaria, se han
comunicado y valorado conjuntamente con el Centro Europeo de Control de Enfermedades y se han
establecido los mecanismos para garantizar la coordinacién con la vigilancia a nivel europeo y la
correcta inclusién de la informacion generada en Espafia en los informes y documentos de
seguimiento de la pandemia en la Unién Europea.

Esta estrategia seguird en vigor mientras no se produzca un cambio significativo en la tendencia que
indique una circulacién controlada del SARS-CoV-2 o bien un cambio en la situaciéon epidemioldgica
gue requiera restablecer medidas de vigilancia y control a propuesta de la Ponencia de Alertas y Planes
de Preparacién y Respuesta.
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B. DEFINICIONES

A efectos de esta estrategia, se consideraran las siguientes definiciones:

Ambitos vulnerables: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de dia que
prestan asistencia sociosanitaria, centros penitenciarios y otros centros con personas
institucionalizadas.

Personas relacionadas con ambitos vulnerables: Personas que residen o acuden, estan ingresadas o
trabajan en dmbitos vulnerables, asi como trabajadores que prestan apoyo y cuidado a personas
vulnerables.

Grupos vulnerables: personas de 60 afios 0 mas, inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca
y embarazadas.

Inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca: receptores de trasplante de progenitores
hematopoyéticos o CAR-T, en los dos afios tras el trasplante/tratamiento, en tratamiento
inmunosupresor o que tengan una enfermedad del injerto contra el huésped (EICH),
independientemente del tiempo desde el trasplante; receptores de trasplante de dérgano sdlido
(menos de dos afios o con tratamiento inmunosupresor para eventos de rechazo); inmunodeficiencias
primarias: combinadas y de células B en las que se haya demostrado ausencia de respuesta vacunal;
personas que han recibido en los tres meses anteriores (seis meses en caso de rituximab) farmacos
anti CD20 o belimumab; Sindrome de Down de edad superior a los 40 afos.

PDIA: prueba diagndstica de infeccién activa. Incluye pruebas basadas en la deteccién de antigenos y
pruebas basadas en la deteccién de ARN viral mediante una RT-PCR o una técnica molecular
equivalente.

Persona con clinica compatible: persona con sintomas respiratorios agudos consistentes en inicio
subito en los ultimos 10 dias de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, disnea, dolor de garganta o
rinorrea, con o sin fiebre. Otros sintomas como anosmia, ageusia, diarreas, dolor toracico o cefalea,
entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccién por SARS-CoV-2
segun criterio clinico.

Caso grave: a efectos de la vigilancia, en este procedimiento, se consideraran casos graves aquellos
que requieran ingreso hospitalario debido a la infeccién por COVID-19.

Caso confirmado: personas con PDIA positiva. A efectos de vigilancia y notificacidn a nivel nacional no
se tendran en cuenta los resultados de los test de autodiagndstico.

Caso confirmado de reinfeccidn: persona que presenta una nueva PDIA positiva tras una infeccion
confirmada si han transcurrido al menos 90 dias desde la infeccidn previa.

Podran considerarse también casos de reinfeccidn aquellos en que habiendo transcurrido al menos 30
dias desde la infeccidon previa, el resultado de la PDIA sea compatible con una carga viral alta
(deteccidn de antigeno positiva o PCR compatible con carga viral elevada a juicio del laboratorio que
realiza la prueba) o en los que haya evidencia de que se debe a una variante diferente.

Brote: a efectos de notificacion a nivel nacional se considera un brote una agrupacién de 3 o mas casos
vinculados a dmbitos vulnerables.
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Se considera brote abierto aquel que ha tenido casos en los ultimos 20 dias, y cerrado aquel sin casos
en los ultimos 20 dias. Se considera brote activo aquel que haya tenido casos en los Ultimos 10 dias. La
notificacién a nivel nacional se realizara cuando se den 3 0 mas casos vinculados.

Contacto estrecho: cualquier persona que haya proporcionado cuidados a un caso o haya estado en
contacto con sus secreciones y fluidos: personal sanitario o socio-sanitario que NO haya utilizado las
medidas de proteccién adecuadas, convivientes o personas que tengan otro tipo de contacto fisico
similar o cualquier persona que haya manipulado muestras biolégicas sin las debidas medidas de
proteccion.

De forma general, a nivel comunitario, se considerara contacto estrecho a cualquier persona que haya
estado en el mismo lugar que un caso, a una distancia menor de 2 metros y durante un tiempo total
acumulado de mas de 15 minutos en 24 horas. En entornos en los que se pueda hacer una valoracion
del seguimiento de las medidas de prevencién podra realizarse una valoraciéon individualizada por el
servicio de prevencion de riesgos laborales o el responsable que sea designado para ese fin. A la hora
de establecer el riesgo, se tendrdn en cuenta determinadas circunstancias como espacios en que haya
riesgo elevado de generacién de aerosoles u otras caracteristicas personales o sociales del entorno en
gue se evalle la posible transmisién. Para definir contacto estrecho se tendrd en cuenta el ultimo
contacto con un caso confirmado incluyendo los dos dias anteriores al inicio de sintomas o al
diagndstico si el caso es asintomatico.

C. OBIETIVOS
Los objetivos de esta Estrategia son:

- Vigilancia, prevencion y control de la infeccidn activa por SARS-CoV-2 y con especial seguimiento
de la evolucidn epidemioldgica en ambitos y grupos vulnerables.

- Evaluacion del impacto de la COVID-19 a partir del analisis de los casos graves y fallecidos.

- Vigilar los cambios de patrones epidemioldgicos de la enfermedad asi como la aparicién de nuevas
variantes que puedan condicionar una peor evolucién de la epidemia, para poder tomar medidas
de forma precoz.

- Establecer indicadores de seguimiento que permitan instaurar las medidas de control oportunas
en caso necesario.

- Favorecer la normalizacién de la asistencia sanitaria tras la fase aguda de la pandemia
minimizando los riesgos
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D. SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LA COVID-19
e Notificacion individualizada de casos confirmados de SARS-CoV-2

Los servicios de vigilancia epidemioldgica de Salud Publica de las CC.AA. notificaran todos los casos
confirmados tanto en atencidn primaria como en hospitalaria del sistema publico y privado asi como
de los servicios de prevencidn y de los laboratorios de diagndstico publicos y privados.

Los casos confirmados son de declaracion obligatoria en todos los niveles. Desde las unidades de salud
publica de las CC.AA. se notificardn al nivel estatal dos veces a la semana a través de la herramienta de
vigilancia SiViEs incluyendo las variables recogidas en el Anexo 1 (en la notificacion de los casos
confirmados que no cumplan los criterios de indicacién de prueba diagndstica del apartado E, sera
suficiente con incluir las variables basicas de edad y sexo y fecha de diagndstico). Del mismo modo, los
casos de reinfeccién son de declaracidon obligatoria y deben notificarse de nuevo con los mismos
criterios que el resto de los casos confirmados.

Se reforzara la secuenciacién gendmica y su integracion en la vigilancia ya que ésta es necesaria para
poder detectar, caracterizar y monitorizar las variantes del SARS-CoV-2. Las especificaciones de esta
vigilancia se encuentran en el Anexo 2.

e Informacion del SIVIRA (Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas)
Informacion sobre casos de infeccidon respiratoria aguda en Atencién Primaria

Como indicador de la tendencia de casos leves en poblacidn general, se utilizard la informacién
derivada de los cédigos de IRAS obtenida de forma automatica de los registros de atencién primaria
(OMI-AP y otras aplicaciones) de los Servicios de Salud de las CCAA. En aquellas Comunidades y
Ciudades Auténomas cuya informacion ya esté integrada en SIVIRA, esta informacidn se incluird en el
maodulo del componente sindromico de este sistema.

El resto de la informacién derivada del sistema centinela de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) serd clave también para el seguimiento de la epidemia.
Este sistema se seguira desarrollando y serd la base de la vigilancia de los virus respiratorios.

e Notificacion de brotes de SARS-CoV-2

Las CC.AA. notificaran a nivel central Unicamente aquellos brotes con 3 o mas casos vinculados a
ambitos vulnerables, incluyendo: centros sanitarios asistenciales hospitalarios, centros sociosanitarios
y centros de dia, centros penitenciarios y otras instituciones cerradas y entornos de exclusion social. Se
notificaran con una periodicidad semanal.

e Sistema Estatal de Resultados de Laboratorio para pruebas diagndsticas de SARS-CoV-2 (SERLAB)

Los laboratorios, publicos y privados, asi como los centros, servicios y establecimientos sanitarios que
realicen las pruebas de diagndstico COVID-19 mediante PCR u otras técnicas de diagndstico de
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infeccion, continuaran remitiendo diariamente a la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma los
datos de todas las pruebas realizadas a través del Sistema de Informacidon establecido por la
administracién respectiva. Las Consejerias con competencias en materia sanitaria de las comunidades
auténomas recogeran los datos de las pruebas diagndsticas COVID-19 indicadas en su ambito
territorial y los remitiran diariamente al Ministerio de Sanidad a través del sistema de informacién
establecido al efecto.

e Sistema de Informacion de Capacidad Asistencial Hospitalaria (SICAH)

Se continuara con la recogida de informacién diaria sobre la actividad hospitalaria utilizando como
fuente de datos los enviados por los hospitales.

e Otras fuentes de informacion

El estudio de los procesos de incapacidad temporal (IT) por COVID-19 y la monitorizacion del estudio
de aguas residuales se podran utilizar como fuentes de informacién complementarias para la vigilancia
del COVID-19. Este ultimo sistema puede aportar informacion de utilidad para la identificacion y
seguimiento de variantes de interés.

El impacto en la mortalidad de la poblacién se seguird estudiando en base a la informacion de
mortalidad diaria por todas las causas que se incluye en el Sistema de Monitorizacidn de la Mortalidad
diaria (MoMo).

E. ACTUACIONES ANTE PERSONAS CON SINTOMAS COMPATIBLES
Se indicara la realizacién de una PDIA en las siguientes situaciones:

Persona con clinica compatible y que cumpla alguno de los siguientes criterios:

- Tenga criterios de vulnerabilidad: 60 afios o mas, inmunodeprimidos por causa intrinseca o
extrinseca' y embarazadas.

- Personas relacionadas con ambitos vulnerables: Personas que residen, acuden, estan ingresadas o
trabajan en dmbitos vulnerables (centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros
de dia, centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizada), asi como
trabajadores que prestan apoyo y cuidado a personas vulnerables.

- Presentar un cuadro de infeccidn respiratoria aguda de vias bajas que requiera ingreso
hospitalario (preferiblemente diagnosticado por PCR).

- Que se tenga constancia de que haya estado en los ultimos 14 dias en una region en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacion que no haya mostrado circulacién

1Receptores de trasplante de progenitores hematopoyéticos o CAR-T, en los dos afios tras el trasplante/tratamiento, en tratamiento
inmunosupresor o que tengan una enfermedad del injerto contra el huésped (EICH), independientemente del tiempo desde el trasplante;
receptores de trasplante de odrgano sdlido (menos de dos afios o con tratamiento inmunosupresor para eventos de rechazo);
inmunodeficiencias primarias: combinadas y de células B en las que se haya demostrado ausencia de respuesta vacunal; personas que han
recibido en los tres meses anteriores (seis meses en caso de rituximab) farmacos anti CD20 o belimumab; Sindrome de Down de edad
superior a los 40 afios.
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comunitaria en nuestro territorio’y colectivos de poblacién migrante de reciente llegada a
Espafia’

e Si tras un resultado negativo de una PDIA se produjese un empeoramiento del cuadro clinico se
realizard una segunda PDIA, al menos con una separacion de 48 horas desde la anterior.

e las personas que presente sintomas leves y que no cumpla criterios de indicacion de realizacion
de una prueba diagndstica deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las
interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada
higiene de manos durante los 10 dias posteriores al inicio de sintomas. Se evitara especialmente el
contacto con personas vulnerables y la participacidon en eventos multitudinarios. Siempre que sea
posible y en caso de que no sea susceptible de una incapacidad temporal por su sintomatologia, se
recomienda el teletrabajo.

e Serecomienda que la persona que presente sintomas leves y que cumpla criterios de indicacién de
realizaciéon de una prueba diagndstica, se ponga en contacto con el sistema sanitario de su
comunidad o ciudad auténoma y permanezca en su domicilio hasta que obtenga el resultado de la
PDIA.

o Sieste fuese positivo, serd considerado caso confirmado y se procederia como se indica en
el apartado F.

o Si el resultado fuese negativo, se considera que los sintomas no se deben a la COVID-19 y
ha de seguir las instrucciones que le indiquen desde los servicios sanitarios asistenciales.

e En caso de presentar criterios de gravedad o mala evolucion (disnea, fiebre > 382C mantenida mas
de tres dias...) deberd contactar con su médico o con el sistema sanitario del modo establecido en
la comunidad auténoma observando en todo caso todas las medidas personales de control de la
transmisidon y utilizando, si es posible, un medio de transporte privado en el supuesto de
desplazamiento.

Ademas de las indicaciones de realizacion de prueba diagndstica descritas, el profesional sanitario que
atienda a un caso con clinica compatible, podra indicar la realizacion de una PDIA bajo criterio clinico.
No esta indicado realizar una PDIA a las personas que tienen un resultado positivo en un test de
autodiagndstico si no cumplen alguno de los criterios indicados al inicio de este apartado.

F. ACTUACIONES ANTE CASOS CONFIRMADOS

e Los casos confirmados deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones
sociales utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de
manos durante los 10 dias posteriores al inicio de sintomas o al diagndstico en el caso de las
personas asintomaticas. Se evitara especialmente el contacto con personas vulnerables y la
participacién en eventos multitudinarios. Siempre que sea posible y en caso de que no sea
susceptible de una incapacidad temporal, se recomienda el teletrabajo.

El Comité de Coordinacién de la Red de laboratorios de secuenciacidn definira estas regiones.
3 . .z . . .z . . s . .

El colectivo de poblaciéon migrante se considera también susceptible de realizar una PDIA no por ser vulnerables en términos de salud, sino
por proceder de paises con coberturas de vacunacion desconocidas o bajas y desconocer la situacién de circulacion de variantes.
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e Las personas que trabajan en dmbitos vulnerables y los trabajadores que prestan apoyo y cuidados
a personas vulnerables, no acudiran a su centro de trabajo durante los primeros 5 dias desde el
inicio de sintomas o de la fecha de diagndstico en caso de personas asintomdticas. Pasado este
tiempo, y siempre que hayan transcurrido 24 horas tras la desaparicién de la fiebre o presente
mejoria de los sintomas, se realizard una prueba de Ag y si el resultado es negativo podra volver a
incorporarse a su lugar de trabajo. Si el resultado es positivo podra repetirse la realizacion de la
misma cada 24 horas hasta obtener un resultado negativo para poder incorporarse a su lugar de
trabajo.

e Los casos hospitalizados deberdn estar aislados durante su estancia en el hospital hasta la
obtencidn de un resultado negativo en una PDIA o una PCR positiva compatible con cargas virales
bajas segln establezca el laboratorio que realiza la prueba. En cualquier caso, los profesionales
responsables del control de la infeccion a nivel hospitalario podran adaptar estas
recomendaciones tras la valoracién de cada situacidn. Si continta presentando clinica tras el alta
hospitalaria permanecerd en el domicilio hasta su resolucién.

e Los casos confirmados deberan informar a sus contactos estrechos de su diagndstico positivo para
que estos observen las medidas de prevencion recomendadas en el apartado G.

e En caso de presentar criterios de gravedad o mala evolucidn (disnea, fiebre > 382C mantenida mas
de tres dias...) deberd contactar con su sistema sanitario segun se establezca en cada Comunidad o
Ciudad Auténoma, donde se le indicard la conducta a seguir.

e Respecto al manejo de los cadaveres de los casos confirmados, éste se realizard del mismo modo
que el resto de cadaveres de grupo Il seglin la Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria

G. ESTUDIO Y ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ESTRECHOS

Unicamente se realizard la identificacién de contactos estrechos en los ambitos considerados
vulnerables de acuerdo con la definicidn establecida en el apartado B. El objetivo es la proteccién de
las personas pertenecientes a grupos vulnerables y el diagndstico precoz para el control de la
transmisioén, tanto entre las personas vulnerables como a partir de otras personas relacionadas con
estos dmbitos.

A los contactos estrechos en ambitos vulnerables se les indicara |a realizacién de PDIA a los 3-5 dias del
seguimiento.

Los contactos estrechos no realizaran cuarentena. Sin embargo, durante los 10 dias posteriores a la
ultima exposicidon deben extremar las precauciones y reducir todo lo posible las interacciones sociales
utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos.
Especialmente se debe evitar el contacto con personas vulnerables. En caso de aparicidn de sintomas
actuara segun se indica en el apartado E.

Las autoridades de salud publica podran establecer actuaciones adicionales respecto al manejo de
contactos estrechos cuando asi lo consideren necesario en situaciones o ambitos especificos.
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H. ACTUACIONES EN AMBITOS ESPECIFICOS

Residencias para mayores y otros centros socio sanitarios.

Ante la aparicidn de un caso con clinica compatible en un residente se procedera al aislamiento del
caso hasta la obtencién de resultado de la PDIA. Si el resultado es positivo se mantendra el aislamiento
del caso, y se procedera a estudiar los contactos estrechos. Los casos confirmados realizaran
aislamiento de 5 dias desde el inicio de sintomas o desde el diagndstico en los casos asintomaticos
finalizando el aislamiento siempre que hayan transcurrido 24 horas tras la resolucién de los sintomas.
Para aquellas personas con enfermedad grave o inmunosupresiéon el periodo de aislamiento se
adaptara en funcién del curso clinico.

El personal socio-sanitario en el que se confirme la infeccidon no acudira a su centro de trabajo durante
los primeros 5 dias desde el inicio de sintomas o de la fecha de diagndéstico en caso de personas
asintomaticas. Pasado este tiempo, y siempre que hayan transcurrido 24 horas de la desaparicion de
fiebre o mejoria de los sintomas, al personal que tiene contacto directo con los residentes se le
realizard una prueba de Ag y si el resultado es negativo podrd volver a incorporarse a su lugar de
trabajo. Si el resultado es positivo se podra repetir la realizacion de la misma cada 24 horas. El resto
del personal se podra incorporar a partir del quinto dia si han desaparecido los sintomas.

En este ambito se aplicaran medidas de intervencidn y control especificas ante la deteccidn de un solo
caso en residentes o de tres casos en trabajadores.

Centros penitenciarios y otras instituciones cerradas.
Se seguira lo establecido en el protocolo especifico
Centros educativos

En el ambito educativo no se establecerd ninguna actuacion ni medidas especificas dirigidas a casos o
contactos diferentes a las definidas en esta estrategia. Los aspectos organizativos de los centros
educativos se describen en el Documento sobre medidas de prevencién e higiene de los centros
educativos.

Otros centros de trabajo

En el resto de lugares de trabajo no se establecerd ninguna actuacién ni medidas especificas dirigidas a
casos o contactos diferentes a las definidas en esta estrategia. Las medidas de prevencion se describen
en el Procedimiento para los servicios de prevencién de riesgos laborales frente a la exposicion al
SARS-CoV-2.

Centros sanitarios:

No se considera necesaria, de manera general, la realizacién de cribados previos al ingreso o a
determinadas actuaciones asistenciales. En cualquier caso, los centros hospitalarios podran considerar
el uso de cribados en situaciones especificas y con el objetivo de proteger a los pacientes vulnerables a
criterio de los responsables de control de la infeccién.
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Figura 1. Algoritmo de manejo de casos leves

[ Presenta sintomas respiratoriosagudos leves? ]

Si
[ iVive o trabaja en &mbitos vulnerables?? }
¥
No . I
Contactar con el sistema sanitario
para la realizacion de PDIA
Si ( =

l iPertenece a un grupo de mayor vulnerabilidad®? ]

Resultado positivo Resultado negativo

kA

No
Contactar con el sistema sanitario

para la realizacion de PDIA

k

k.
/ \ /F'ara trabajadores: \

- No acudir al centro de trabajo
durante 5 dias desde el inicic de
sintomas o diagnastico

- Seguir las medidas generales de
prevencidn y avisar a contactos

_‘I - Utilizar mascarilla para interactuar con otras . _
Resultadopositivo | 7| personas o ton mejova de sigammas reokies
- Evitar contacto con personas vulnerables® 1 "

Resultado negativo En los 10 dias siguientes al inicio de sintomas:

- Reducirtode loposible lasinteracciones sociales

test de antipeno parz la
reincarporacion sinegativo

3 \ _/ Para residentes:

[ Awisar a contactos ] [ - S seguiran los protocolos
\ especificos en cada ambito /

tinicio stbito en los dltimos 10 dias de cualguiera de los siguientes sintomas: tos, disnea, dolor de garganta o rinorrea, con o sin fiebre.
Contactar con el sistema sanitario silos
*Centros sanitarios asistenciales, centros socio-sanitarios y otros centros con personas institucionalizadas, trabajodores que prestan cuidodos a personas sintomas empeoran o persisten durante

vulnerables. mucho tiempo

"._*60 afios 0 mds, inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca, y mujeres embarazadas.
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I. INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO

El objetivo de los indicadores comunes y los criterios para su interpretacién en el Sistema Nacional de
Salud es que permitan realizar una evaluacién homogénea dirigida a detectar cambios en la situacion
epidemioldgica con un impacto en el sistema asistencial, que hagan necesaria la implementacién de
medidas de vigilancia o de control especificas.

La decisién de escalar o desescalar en la intensidad de las actuaciones de respuesta debe venir guiada
por una evaluacién del riesgo en el contexto del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida. Esta
evaluacidn de riesgo debe ser un proceso continuo que determine en qué escenario se encuentra el
territorio evaluado y detecte de forma temprana sefales de que el escenario puede estar cambiando.

La evaluacion de riesgo debe considerar las caracteristicas especificas de la unidad territorial que se
estd evaluando: comunidad auténoma, provincia, isla, municipio, departamento, area de salud, zona
basica de salud o equivalente, teniendo en cuenta la concurrencia de circunstancias especificas. En
dicha evaluacién se tendran en cuenta los indicadores relativos a la situacién epidemiolégica y la
capacidad asistencial, las caracteristicas y vulnerabilidad de la poblacidn susceptible expuesta, y la
posibilidad de adoptar medidas de prevencién y control. Las altas coberturas de vacunacién que se
estan alcanzando deben, ademds, ayudar a definir con mas precision el nivel de riesgo, sobre todo en
periodos en que la tendencia es descendente.

En la tabla 1 se definen los indicadores principales para la evaluacién del riesgo y se establecen
umbrales para determinar si el riesgo es bajo, medio, alto o muy alto en base a cada uno de ellos. Es
importante recalcar que ningun indicador por si solo es capaz de dar una visién completa de la
situacidon. Ademas de estos indicadores, las comunidades autdnomas utilizardn todos aquellos que en
su contexto consideren relevantes para realizar esta evaluacién. Es fundamental poner estos
indicadores en contexto dependiendo del territorio y las caracteristicas de la poblacion que se esta
evaluando, asi como disponer de informacién detallada de los casos que permita interpretar las
dindmicas de transmisiéon. En este sentido, en el anexo 3 se incluyen un grupo de indicadores
complementarios a los principales de la tabla 1 que ayudan a valorar y caracterizar la situacion.

Ademas de los indicadores planteados, para evaluar el riesgo de un determinado territorio, se hara
una valoracién individualizada de la situacion de dicho territorio y se tendrdn en cuenta otros posibles
indicadores, incluidos aspectos cualitativos y referentes a equidad en salud y vulnerabilidad social.
Para determinar el nivel de riesgo de un territorio los indicadores deben interpretarse siempre de
forma dindmica y tanto la tendencia como la velocidad de cambio deben tener un peso especifico en
esta valoracion.

Las comunidades autdonomas, en coordinaciéon con el Ministerio, revisaran de manera periddica la
situacién epidemioldgica en grupos vulnerables para valorar la necesidad de proponer medidas de
control especificas.
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Tabla 1. Indicadores Valoracion de riesgo Fuente de
para la valoracién del | Férmula de calculo - — informacion
riesgo Indicadores (EH T Bajo Medio
controlada
Evaluacion del nivel de transmision
. . Casos 2 60 afios L
Incidencia acumulada . Declaracion
de casos con 60 o mas ool i ehalcs >500 a individualizada
T2 . R diagnostico) en 14 dias <250 >250 a <500 . .
afios diagnosticados " ., <1500 obligatoria
en 14 dias® 100.000 / nimero de (SIVIES)
habitantes > 60 afios
. . Casos 2 60 afios -
Incidencia acumulada " Declaracion
de casos con 60 0 mas Gl EL D (iR C individualizada
T4 - X R diagndstico) en 7 dias <100 >100 a €250 | >250a <750 . .
afios diagnosticados | | o obligatoria
en 7 dias® 100.000 / nimero de (SIVIES)
habitantes > 60 afios
Nivel de utilizacion de servicios asistenciales por COVID-19
NUmero de camas de
L. hospitalizaciéon ocupadas Declaracion al
e or casos de COVID / Ministerio de
Al | de hospitalizacién por | P° 2% >2%a<5% | >5%a<10% )
2 Numero total de camas de Sanidad por las
casos de COVID-19 e,
hospitalizacion en CC.AA.
funcionamiento
NUmero de nuevos L
Tasa de nuevas . . ) Declaracion al
hospitalizaciones por TNEEEs | e i | e (o Ministerio de
A1’ COVID en 7 dias *100.000/ <5 >5a<15 >15a <30 .
COVID, por 100.000 Nimero de habitantes en Sanidad por las
habitantes en 7 dias . CC.AA.
el territorio
Ndmero de camas de
- hospitalizacién ocupadas Declaracion al
L L) por casos de Ministerio de
24 i i < < <
Al gg;p(;:)a(:ah::i'::;tes COVID*100.000 / Nimero =i >10as20 S Sanidad por las
: de habitantes en el CC.AA.
territorio
NUmero de camas de
Ocupacion de camas | cuidados criticos ocupadas Declaracion al
de cuidados criticos por casos de COVID / >10% a Ministerio de
A2 ; <59 >5% a <109 '
por casos de COVID- Numero de camas de 5% 5% a<10% <15% Sanidad por las
19° cuidados criticos totales en CC.AA.
funcionamiento
Tasa de nuevas Nidmero de nuevos Declaracion al
hospitalizaciones en ingresos en UCI por COVID Ministerio de
A2’ | UCI por COVID, por en 7 dias *100.000/ <0,5 >0,5a<1,5 >1,5a<2,5 Sanidad por las
100.000 habitantes Ndmero de habitantes en CCAA P
en 7 dias el territorio b
NUmero de camas de UCI Declaracién al
Tasa de ocupacion ocupadas por casos de Ministerio de
A2”” | UCI por 100.000 COVID*100.000 / Nimero <1 >lasg2 >2a<4 Sanidad por las
habitantes de habitantes en el CCAA P
territorio T

'Estas IA deberan calcularse con datos consolidados, sustrayendo los dias en los que dicha consolidacién se considere insuficiente. Para la
fecha de diagndstico se utilizara la fecha del resultado positivo de la PDIA.

’La Unidad Territorial para este indicador sera la provincia, isla 0 comunidad auténoma segun se establezca en cada territorio. Para el calculo
de camas en funcionamiento se tendran en cuenta exclusivamente las camas de hospitalizacion y UCI estructurales y operativas para uso
inmediato por pacientes COVID-19 en el momento de la evaluacién tal y como se comunican al Ministerio segun la Resolucién de 19 de junio
de 2020 por la que se establece la informacidn sobre capacidad asistencial y de necesidades de recursos materiales del sistema sanitario.

Los umbrales de los niveles de riesgo se revisardn periédicamente de acuerdo con la evoluciéon epidemioldgica de
la epidemia
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Definicion de los niveles de alerta

El seguimiento de estos indicadores permitird valorar los cambios en la situacidon epidemiolégica que
puedan tener un impacto en el sistema asistencial y requieran, en ese caso, establecer nuevas medidas de
vigilancia y control.

Los indicadores del bloque |, complementados con los indicadores del Anexo 3, se utilizaran para el
seguimiento de la evolucién de la epidemia. El nivel de alerta se establecera con los indicadores del
bloque Il de la siguiente manera:

Se establecen 5 niveles de alerta (Nivel de alerta 0, 1, 2, 3 y 4) basados en los indicadores de
utilizacidn de los servicios asistenciales. El nivel de alerta estara definido por el indicador de
este blogue que tenga el mayor nivel de riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta para notificacion de casos confirmados de COVID-19 a nivel estatal
Se rellenard un cuestionario por cada infeccidon ocurrida en una persona

1. Infeccion:
Primera infeccion confirmada []
Reinfeccion ]

2. Datos identificativos de la infeccion:
Identificador de la infeccion para la comunidad autéonoma:
FechaClave: __/__/____

3. Datos comunes de la persona:

Identificador personal: (se describe en el metadata)
Sexo: Hombre [ ] Muijer []
Fecha nacimiento: ____ / /_ ____ _ Edad:

4. Lugar de residencia
Pais CC.AA.: Provincia: Cadigo postal:
Municipio:

5. Datos clinicos

Sintomas sif] No[]
En caso afirmativo indicar la fecha de inicio de sintomas (dia, mes,afio) _ _/__/_
6. Indicacion para la realizacién de la PDIA
PACIENtE 2 60 @M0S ...uvvrieieieiieiiiiiee e e e e e e e e e e e st e e e e e s e bbta e e e e e e sennataaeaeaeeennnntes |:|
TaT g YUTaToTe 1T o] g o 0] Lo Lo TS UUPRROE |:|
(001 T T2 Lo F- TSP SUPRROE |:|
Trabajador de Centro Sanitario que asiste @ PersoNas.......cccicceeeeeieiiiieeeeeeeeeccireeee e e eesnnns |:|
Trabajador de Centro Sociosanitario (incluye centro de dia) que asiste a personas.......... []
Otros trabajadores que prestan apoyo y cuidan personas vulnerables ...........cccccveeerneeenn. []
Residente de Residencia de& MayOres .......ccccueeeeiiieeieiiereciieeeesieesesetee e ssree e e staeeeesnreeesnees ]
Otros iNStitUCIONAlIZAdOS.......coccciiee e e e et e s aaee e e snaeeeas ]
Infeccidn Respiratoria de vias bajas que requiere iNGreSO .......ccuveveeveeeveiiee e ]
Persona procedente de pais con circulacion de VOC/VOI no presente en Espafia............. []
Poblacién migrante irregular de recién llegada a ESpafia ........cccceeevvveevcieeeeniieeseciee e ]

7. Asociado a brote Si |:| NO |:| Desconocido |:|

8. Fechade diagnéstico®  /  /

9. Pruebas diagnésticas positivas

4 La fecha de diagndstico se refiere a la fecha de resultado de la prueba. En caso de disponer de varias fechas se refiere a la
primera fecha de resultado que defina el caso como confirmado.
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PCR/Técnicas moleculares [_]
Prueba rapida de antigeno [_]

Identificador de la muestra en GISAID

Tipo de linaje por secuenciacion (se describe en el metadata y se revisa de forma continua)

Tipo de variante por PCR especifica (identificacion presuntiva) (se describe en el metadata y se revisa de
forma continua)

Secuenciacion asociada a muestreo aleatorio:

si[] NO []

Evolucion clinica

Ingreso Hospital Si [ ] NO[_] F. ingresohospital __/__/____ Fechadealta__/__/____
IngresoenUCl Si [] NO[] FingresouCl __/__/____ FechadealtauC__/__/____

Fallecimiento

Fallecimiento por COVID [_]

Fallecimiento por otra causa [_]
Fallecimiento por causa desconocida [

Fecha de fallecimiento __/_ _/
Vacunacion:
si[] No[] pesc []
En caso afirmativo:
Marca Fecha vacunacion
Primera Dosis __/__/____

Segunda Dosis /
Tercera Dosis /
Cuarta Dosis /
Quinta Dosis /
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Anexo 2. Identificacién de variantes circulantes del SARS-CoV-2: Integracién de la
secuenciacion gendmica en la vigilancia

1. Objetivos (28)
- Identificacidn precoz de nuevas variantes de SARS-CoV-2 de interés para la salud publica.
- Caracterizacion gendmico-viroldgica y epidemioldgica de las variantes.
- Estimacion de la incidencia de las variantes de interés para la salud publica en la poblacién.

2. Fuentes de informacion

La Red de laboratorios de Secuenciacidon del SARS-CoV-2 proporciona informacién sobre la secuenciacion de
aislamientos clinicos del virus.

La informacién obtenida por la Red es complementaria a la generada por otros sistemas de vigilancia como la
vigilancia ambiental del SARS-CoV-2 en aguas residuales (17).

Los sistemas centinela de infeccién respiratoria aguda en atencidén primaria (IRAs) y de infeccidn respiratoria
aguda grave (IRAG) de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica aportan también informacion relevante para
los objetivos sefialados (18).

Ademas de los resultados de la secuenciacién, la informacién derivada de la realizacidon de pruebas de PCR
especificas para determinadas variantes puede ser de gran utilidad para la toma de decisiones en salud publica,
especialmente al inicio de la circulacién de una nueva variante (18).

3. Seleccion de muestras

Con el fin de tener una muestra representativa de los casos graves y casos en poblacidon especialmente
vulnerable se realizara un muestreo aleatorio entre las muestras positivas por PCR en estos grupos.

La proporcion de casos secuenciada deberia variar en funcién de la circulacion del virus, desde un minimo de
alrededor del 30% en periodos de alta circulacién hasta aproximarse al 100% en periodos circulacién muy baja
(18,28).

Ademas, para detectar la aparicidn de nuevas variantes y de caracterizar las variantes ya conocidas, se
considerara prioritario realizar secuenciacién en los casos que cumplan alguno de estos criterios (18,28):

- Sospecha clinica de implicacion de una variante con caracteristicas fenotipicas diferentes a las variantes
circulantes: de acuerdo con el criterio clinico podra incluir, por ejemplo, casos graves en personas sin
factores de riesgo.

- Sospecha epidemioldgica de implicacidon de una variante con caracteristicas fenotipicas diferentes a las
variantes circulantes: de acuerdo con el criterio epidemiolégico se podran secuenciar casos
pertenecientes a brotes con una transmisibilidad o virulencia extraordinariamente elevadas. En estas
situaciones no sera necesario secuenciar la totalidad de los casos,

- sino los necesarios para establecer la implicacion de la nueva variante en el brote (de forma
aproximada, un 10% de las muestras 0 4 0 5 casos en el estudio de brotes.

- Casos con vinculos epidemioldgicos en los 14 dias previos con una region en la que circule una variante
de interés o de preocupacidén que no muestre transmisién comunitaria en nuestro territorio y casos en
poblacidn migrante irregular de reciente llegada a Espaia.

- Sospecha de fallo de los métodos diagndsticos: casos en los que se confirme un resultado positivo con
una técnica de amplificacion de acidos nucleicos (TAAN) que sugiera una carga viral elevada y resultado
negativo mediante otra TAAN o técnicas de deteccidn de antigenos.

- Infecciones prolongadas en pacientes inmunodeprimidos.

- Reinfeccidn con ultimo o episodio previo hace menos de 90 dias
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4. Notificacion de los resultados

Los resultados de los casos secuenciados deberan notificarse al sistema de vigilancia. A efectos de dicha
notificacion se tendrdn en cuenta los siguientes aspectos:

Las variantes de preocupacién (VOC) y las variantes de interés (VOI) seran propuestas y revisadas
permanentemente por el Comité Coordinador de la red de laboratorios de secuenciacién y seran incluidas en
SiViEs y difundidas a las CC.AA mediante el metadata correspondiente.

Ademas del tipo de variante o la mutacion, se indicara si la secuenciacion se realizd6 como parte de un muestreo
aleatorio.
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Anexo 3. Otros indicadores epidemiolégicos y de capacidad

Instituto de Salud Carlos Il

Valoracién de riesgo

Fuente de informacion

Indicador Férmula de célculo Circulaciéon Baio Medio
controlada )
Evaluacion del nivel de transmision
Numero de casos confirmados

Tendencia de casos en los dias 1 a 7 antes de la

i i i - nd Descendente S
d.lagnostlcados(mterpretar fech? ndmero de calsos Oscila sin I eEmEmEs
siempre en el contexto de |confirmados en los dias 8 al 14 | o estable las incrementos sostenidos de baio
la incidencia en el antes de la fecha * 100 / ultimas 4 . . . )
territorio) en mayores de |Nimero de casos confirmados | semanas sostenidos nivel (<20%)

60 afios

los dias 8 al 14 antes de la
fecha

Incrementos
sostenidos elevados
(>40%) o incremento
puntual muy
importante (>100%)

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

Evaluacion de la cap

acidad de diagndstico precoz de casos

Tasa de pruebas*

Ndmero total de pruebas
realizadas *100.000 / Numero

>1.500

<1.500 a 21.000

<1.000 a 2800

Notificacién de laboratorios
(SERLAB)

Notificacidn de laboratorios
(SERLAB)

Declaracion al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES).
Informacion de las CC.AA.

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

realizadas total de habitantes
Ndmero de pruebas con
Positividad de las PDIA por |resultados positivo en 7 dias en
semana en mayoresde [> 60 afios *100 / Nimero <5% >5a<10% >10 a £20%
60 arios pruebas realizadas en 7 dias en
> 60 afios
Evaluacion del nivel de gravedad
Ndmero de ingresos
Proporcién de ingresos hospitalarios debidos a COVID
debidos a COVID en 7 dias*100/Total de ingresos <1% >1a<5% >5a<10%
hospitalarios en 7 dias
Numero de casos confirmados
Porcentaje de casos que han ingresado en UCI
hospitalizados que *100/ total de casos <5% >5a<10% >10 a £20%
ingresan en UCI hospitalizados por COVID
(valorada a los 7 dias)
Tasademortaidad |CE 8
acumulada en 7 dias por |, 34 400 / Ngmero de =5 >5asl0 >102a <30
millén de habitantes ; o
habitantes en el territorio
Exceso mortalidad por *Se considera cualquier dia de
todas las causas en las exceso de mortalidad por todas <1% >1a<3% >3 a<13%

ultimas 2 semanas*

las causas identificado en las

Sistema de monitorizacién de
la mortalidad diaria (MoMo)



https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiPprbm7JbnAhWsAGMBHYASA1EQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.idival.org/es/NOTICIAS/ID/301/Mecanismos-de-resistencia-antimicrobiana-e-interacciones-hospedador-patogeno&psig=AOvVaw2f6d3eikvtfi73SrH73JP6&ust=1579770216735652

ultimas 2 semanas, que pueda
estar incluido en un periodo de
exceso de mortalidad segun los
criterios MoMo

Centros sociosanitarios

Centros sociosanitarios

Centros sociosanitarios con
brotes nuevos en los Ultimos 7

Informacion semanal de
brotes, informacién ad hoc

con brotes nuevos los , ; <19 >1 a <39 >3 a <59
o . dias *100/ nimero de centros 1% las<3% ek
ultimos 7 dias . o

sociosanitarios

NUmero de casos confirmados
(TS [0 1761 T de residentes / nimero de
centros socio-sanitario <5 >5a<10 >10a<15

ultimos 7 dias

brotes en centros
sociosanitarios Ultimos 7 dias

Informacion semanal de
brotes, informacién ad hoc

* Pruebas para el diagndstico de infeccidn activa (PDIA, incluidas en estrategia diagndstico) como PCR o pruebas de antigenos
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