CORONAVIRUS
SARS-CoV-2

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA'Y CONTROL
FRENTE A COVID-19 TRAS LA FASE
AGUDA DE LA PANDEMIA

ADAPTACION DE LOS PROTOCOLOS DE LA RED NACIONAL DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (RENAVE)

Este protocolo estad en revision permanente en funcion de la evolucion y nueva

informacion que se disponga sobre la infeccion por el nuevo coronavirus (SARS-CoV-2)

20 DE MARZO DE 2023

S Ll Eusko JAURLARITZA
: GOBIERNO VASCO

(

. ENTO DE SALUD

<t
=
G,
O
—l
O
>
L
=
(ol
L
<
O
=
<
=
O
>
L
]
V0]
O
—
O
O
O
—
O
oc
(ol




- _EUSKO JAURLARITZA
© GOBIERNO VASCO

. Protocolo de vigilancia de coronavirus SARS-CoV-2
A, DEFINICIONES ........o.ooveiveeeeieeeeeieeeeesesaeses s sesaessesas s s esses s s s ss s s s esse st st essessesas s s s s sessessssassensessesassassenseseesans 7
B.  OBJETIVIOS ......oovoeeeeee ettt et a ettt saes et st st s s e s st ssesaesss s st s s esses et as s s sessesasss st ensesanes 8
C.  SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LA COVID-19 ..........oourvrrreeeeieereeteseesesessessessesessessesseses s sessessesassssessesaesans 9
D. ACTUACIONES ANTE PERSONAS CON SINTOMAS COMPATIBLES .............ccovumvreererceeeeeneesesseeseneenenns 10
E. ACTUACIONES ANTE CASOS CONFIRIMADOS ............c.ooueurereeerassensesssesssssssssssssssssssssssses s sesssssssssssas 12
F. ESTUDIO Y ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ESTRECHOS ...........cooveeeeeecreeieseessesseeessss s sessessesssneas 13
G. ACTUACIONES EN AMBITOS ESPECIFICOS ...........cooviieiuieiieieeteiestesste s sssessse s se s s sasaas 13
H. INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO ............covuerveerereneeeessssssessessesssssssss s sessssssessneas 17
BIBLIOGRAFIA ..ottt ettt sttt bbbt bbbt bttt b sttt s e 20

ANEXO 1. ENCUESTA PARA NOTIFICACION DE CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 A NIVEL ESTATAL 23

ANEXO 2. IDENTIFICACION DE VARIANTES CIRCULANTES DEL SARS-COV-2: INTEGRACION DE LA
SECUENCIACION GENOMICA EN LA VIGILANCIA ....ceeeieieeeeeeseeresstesesatesessesesssesessssssssssssssesesssesessssssnes 25



EUSKO JAURLARITZA
: GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

Protocolo de vigilancia de coronavirus SARS-CoV-2

Cambios respecto a la anterior version:
Las actuaciones en los centros penitenciarios se clasifican fuera del dmbito vulnerable (pag. 7)

En residencias de personas mayores se reduce el nimero de PDIAs a los contactos estrechos de dos a una.
(pag. 14)

Se elimina la obligatoriedad de realizar una PDIA en los nuevos ingresos de residencias de mayores. (pag. 15)

Se modifica el uso de mascarillas en otros centros socio sanitarios (pag. 15).
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PUNTOS CLAVE EN LA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA

Los altos niveles de inmunidad alcanzados en la poblacién espafiola 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 aproximacion a la vigilancia y control de la COVID-19 implica
aceptar un cierto nivel de transmision del SARS-CoV-2 en poblaciones vacunadas y joévenes en las que la
infeccién tiene un impacto poblacional menor en términos de gravedad.

VIGILANCIA de COVID-19
- Se vigilardn 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 realizard segun las necesidades de manejo clinico del mismo.
- Lavigilancia en esta fase de transicidon dara paso a un sistema consolidado de vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas que debera integrar los sistemas de vigilancia centinela.

CONTROL

- 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 en el caso de personas asintomaticas, a la toma de
muestra.

- No es obligatoria la cuarentena de los contactos estrechos de casos confirmados.

- En ambitos vulnerables, como centros sanitarios asistenciales o sociosanitarios se podran implementar
medidas especificas de aislamiento y control.

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 informacidn generada en Espafia en los informes y documentos de seguimiento de la
pandemia en la Unidon 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 situacidon que puedan requerir reimplantar medidas de control.

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 epidemiolégica que
requiera reestablecer medidas de vigilancia y control a propuesta de la Ponencia de Alertas y Planes de
Preparacion y Respuesta.
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CONTEXTO Y JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran impacto en la salud de la poblacion, asi como implicaciones
importantes en todos los sectores de la sociedad y en la vida cotidiana de los/as ciudadanos/as (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, una presidon 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 espaiola 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 infeccidén, son menos eficaces para evitar
de forma completa la replicacidén del virus en la mucosa de las vias respiratorias superiores del sujeto
vacunado por lo que es posible la transmisién a partir de personas vacunadas que se hayan infectado
incluso sila enfermedad es leve o asintomatica (10,11). Esta circunstancia impide plantear en la situacion
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 transmisién
controlable que no genere una sobrecarga excesiva en el sistema sanitario asistencial

Con el aumento de la cobertura de vacunacion y lainmunidad generada a partir de infecciones naturales,
se considera que la mayoria de la poblacidn estd protegida contra la COVID-19 grave. Los datos muestran
que la proteccién 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 poblaciéon
con inmunidad previa, como es la variante Omicron.

Sin embargo, todavia habrd sectores de la poblacidon 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 proteccion de estas personas con
intervenciones tanto farmacoldgicas (dosis de refuerzo de vacuna si es necesario y acceso temprano a
tratamientos antivirales) como no farmacoldgicas (10). Los datos de vigilancia de buena calidad en la
comunidad también permitirian la implementacion especifica de medidas preventivas en ambitos y
grupos vulnerables.

A este contexto epidemioldgico y de cobertura de vacunacidn se asocia el hecho de que en los udltimos
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.

La disminucion 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).
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En esta fase de la pandemia, esta nueva vigilancia debe centrarse en los ambitos y grupos vulnerables y
en los casos graves, reforzando la capacidad de deteccion de variantes de interés y de preocupacion e
incorporando sistemas complementarios como la deteccidon de virus SARS-CoV-2 en aguas residuales
(17-19) o el seguimiento de las incapacidades laborales temporales. De forma paralela, debe reforzarse
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 (20). Se mantendra y mejorara la
informacidn proporcionada por los laboratorios de microbiologia en cuanto a la realizacién de pruebas
diagndsticas (SERLAB), el seguimiento de los casos con clinica compatible a partir de los registros de
atencién primaria y la informacidn facilitada por los hospitales sobre la ocupacién de camas COVID tanto
de hospitalizaciéon general como de UCI. La informacidon que proveeran los diferentes sistemas debe
permitir la evaluacién de algunos indicadores que faciliten un seguimiento adecuado de la situacion
epidemioldgica 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 poblacidn infantil (25—
27). Otros factores, como la interrupcion de importantes actividades sociales y educativas cotidianas o
el impacto sobre la conciliacién familiar y laboral deben considerarse en relacién a esta poblacion.

En esta etapa de transicidn, la estrategia diagndstica estara dirigida a la realizaciéon 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 circulacion del
virus en la comunidad, evaluar los cambios en la gravedad y detectar de forma temprana posibles
aumentos estacionales de casos. Es necesario, ademas, obtener muestras para la deteccién temprana
de cambios en el virus que podrian afectar a los programas de vacunacion y las medidas de contencion
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 transicién, 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 realizacién de cribados en centros sanitarios 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.

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, prevencion y control reduce la presién sobre los casos
leves o asintomaticos y sus contactos.

La transicién mas alla de la fase aguda es un punto de inflexion 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 decision de gestidn de riesgos, basada principalmente en evaluar
qué niveles de riesgo residual son aceptables para la sociedad, sopesando el impacto social de las
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medidas de control de COVID-19 y la disminucion observada en la gravedad de la enfermedad de COVID-
19.

Sin embargo, no se puede suponer que Omicron serd la Gltima variante de preocupacién del SARS-CoV-
2. Durante 2022 y los proximos afios, 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 administracion general de
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.
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A. 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,. Otro tipo de centros del dmbito social (albergues para personas en
exclusién social centros ocupacionales, viviendas con apoyo para personas con diversidad funcional, piso
de acogida, etc...) solamente se consideraran dmbitos vulnerables aquéllos en los que exista una mayoria
de personas de grupos vulnerables.

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

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

Personas Inmunodeprimidas por causa intrinseca o extrinseca: receptoras 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 drgano sélido (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; personas con Sindrome de Down de edad superior a los 40 afios.

PDIA: prueba diagnodstica de infeccidn activa. Incluye pruebas basadas en la deteccidon 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 infeccion 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 reinfeccion aquellos en que, habiendo transcurrido al menos 30
dias desde la infeccidn previa, el resultado de la PDIA sea compatible con una carga viral alta (deteccion
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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 notificacidén a nivel nacional se considera un brote una agrupacién de 3 o mas casos
vinculados a dmbitos vulnerables. 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 udltimos 10 dias. La notificacién a nivel nacional se realizard cuando se den 3 o mds 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 bioldgicas sin las debidas medidas de
proteccioén.

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 valoracién 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
qgue se evalue la posible transmision. Para definir contacto estrecho se tendra en cuenta el ultimo
contacto con un caso confirmado incluyendo los dos dias anteriores al inicio de sintomas o a la toma de
muestra si el caso es asintomatico.

B. OBIJETIVOS

Los objetivos de esta Estrategia son:

- Vigilancia, prevencion y control de la infeccidn activa por SARS-CoV-2 y con especial seguimiento de
la evolucién 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 evolucion de la epidemia, para poder tomar medidas de
forma precoz.

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

- Favorecer la normalizacion de la asistencia sanitaria tras la fase aguda de la pandemia minimizando
los riesgos.
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C. SISTEMAS DE VIGILANCIA DE LA COVID-19

e Notificacidon 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 atencién primaria como en hospitalaria del sistema publico y privado, asi como de
los servicios de prevencion 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 minimo una vez por semana a través de la herramienta
de vigilancia SiViEs incluyendo las variables recogidas en el Anexo 1 (en la notificacién 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 reinfeccidn son de declaracién obligatoria y deben notificarse de nuevo con los mismos criterios
gue el resto de 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.

¢ Informacién del SIVIRA (Sistema de Vigilancia de Infecciones Respiratorias Agudas)
Informacion sobre casos de infeccidn respitatoria aguda en Atencién Primaria

Como indicador de la tendencia de casos leves en poblacidn general, se utilizara la informacidn derivada
de los cédigos de IRAS obtenida de forma automatica de los registros de atencion primaria (OMI-AP y
otras aplicaciones) de los Servicios de Salud de las CCAA.

El resto de la informacién derivada del sistema centinela de Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) e
Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG) sera 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 IMSERSO:

Las comunidades autdénomas continuaran remitiendo informacién semanal agregada sobre la situacidon
de los centros residenciales de su territorio, incluyendo centros residenciales para personas mayores
(R1), centros residenciales para personas con discapacidad (R2) y otros alojamientos permanentes de
servicios sociales dirigidos a los colectivos anteriores (R3). La recogida y validacién seguiran siendo
llevadas a cabo por el Instituto de Mayores y servicios Sociales (IMSERSO) del Ministerio de Derechos
Sociales y Agenda 2030, asi como la elaboracidon y publicacion de la estadistica semanal en:
https://www.imserso.es/imserso_01/mas_informacion/serv_soc/sem_cr/index.htm

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 infeccion,



- _EUSKO JAURLARITZA
© GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA
DEPARTAMENTO DE SALUD

Protocolo de vigilancia de coronavirus SARS-CoV-2

continuaran remitiendo diariamente a la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma los datos de
todas las pruebas realizadas a través del Sistema de Informacion establecido por la administracién
respectiva. Las Consejerias con competencias en materia sanitaria de las comunidades auténomas
recogeran los datos de las pruebas diagnésticas COVID-19 indicadas en su dmbito territorial y remitiran
los mismos al Ministerio de Sanidad a través del sistema de informacidn establecido al efecto.

¢ Sistema de Informacion de Capacidad Asistencial Hospitalaria (SICAH)

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

Otras fuentes de informacion

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

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

D. ACTUACIONES ANTE PERSONAS CON SINTOMAS COMPATIBLES

Se indicara la realizacion 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 dambitos vulnerables: Personas que residen, acuden, estadn ingresadas o
trabajan en dmbitos vulnerables (centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros

- de dia, y otros centros con personas institucionalizadas), asi como trabajadores/as 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).

1 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 odrgano sélido (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, infeccién por VIH con CD4<200/pl.
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- Que se tenga constancia de que haya estado en los ultimos 14 dias en una regidn en la que esté
circulando una variante de interés o de preocupacién que no haya mostrado circulacion
comunitaria en nuestro territorio? y poblacidn migrante irregular de reciente llegada a Espafia®.

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

e Las personas que presenten sintomas leves y que no cumplan criterios de indicacion de realizacién
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 Se recomienda que la persona que presente sintomas leves y que cumpla criterios de indicacidn de
realizacion de una prueba diagndstica, se ponga en contacto con el sistema sanitario de su
comunidad o ciudad autdnoma y extreme las precauciones reduciendo todo lo posible las
interacciones sociales, utilizando de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada
higiene de manos 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...) debera contactar con su médico/a o con el sistema sanitario observando en todo caso
todas las medidas personales de control de la transmisién y utilizando, si es posible, un medio de
transporte privado en el supuesto de desplazamiento.

Ademis de las indicaciones de realizacion de prueba diagndstica descritas, el/la profesional sanitario/a
gue atienda a un caso con clinica compatible, podra indicar la realizacion de una PDIA bajo criterio
clinico. No estd 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.

2 El Comité de Coordinacion de la Red de laboratorios de secuenciacién definira estas regiones.
3 La poblacién migrante irregular se considera también susceptible de realizar PCR no por ser vulnerables en términos de salud, sino por

proceder de paises con coberturas de vacunacion desconocidas o bajas y desconocer la situacion de la circulacion de variantes. Esta prueba
formara parte de la Vigilancia de Salud del Migrante en el protocolo inicial de atencidn sanitaria, vigilancia que incluye el cribado de otras
enfermedades tales como TBC, VIH, hepatitis, etc. En relacion a la COVID-19, la gestidn de un caso confirmado y de los contactos estrechos
sera la misma que para la poblacién general.
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E. ACTUACIONES ANTE CASOS CONFIRMADOS

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 a la toma de muestra en el caso de las
personas asintomdticas. Se evitard 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

Las personas que trabajan en areas asistenciales de centros sanitarios, centros sociosanitarios, y
otros centros con personas institucionalizadas y los/as trabajadores/as que prestan apoyo y
cuidados a personas vulnerables podran reubicarse en areas del centro de trabajo calificadas como
no vulnerables o realizaran teletrabajo. Si ninguna de estas opciones fuese posible, no acudiran a su
centro de trabajo durante los primeros 5 dias desde el inicio de sintomas o de la toma de muestra
en caso de personas asintomaticas. Pasado este tiempo, y siempre que hayan transcurrido 24 horas
de la desaparicion de los sintomas, se realizard una prueba de Ag y si el resultado es negativo podrd
volver a incorporarse a su lugar de trabajo. En cualquier caso, a partir del séptimo dia desde el inicio
de sintomas o desde la prueba positiva en caso de personas asintomaticas, y siempre que el/la
profesional esté asintomatica o con sintomas residuales, se podrd incorporar a su puesto de trabajo
con las debidas medidas de proteccién.

Los casos hospitalizados deberan estar aislados durante su estancia en el hospital hasta la obtencion
de un resultado negativo en una PDIA o una PCR positiva compatible con cargas virales bajas segun
establezca el laboratorio que realiza la prueba. En cualquier caso, los/as profesionales responsables
del control de la infeccion a nivel hospitalario podran adaptar estas recomendaciones tras la
valoracidn de cada situacion. Si continua presentando clinica tras el alta hospitalaria, extremara las
precauciones hasta su resolucién, reduciendo todo lo posible las interacciones sociales, utilizando
de forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos.

La indicacién de aislamiento hospitalario en absoluto se puede interpretar como prohibicidon de
acompafiamiento, que solo estard limitado en caso de brote en la planta donde se encuentra
ingresada la persona, y nunca en los siguientes supuestos:

a. Parto/Puerperio.

b. Acompafiamiento a menores de edad.

c. Final de la vida.

d. Personas con dependencia para las actividades basicas de la vida diaria o personas que
requieran soporte familiar.

e. Pacientes con sindrome confusional y/o agitacion.

Las personas acompafiantes deberan seguir en todo momento los protocolos establecidos para el

acompainamiento de pacientes COVID-19 de cada centro sanitario.
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En lo que respecta a los Equipos de Proteccion Individual, se seguirdn las indicaciones establecidas por
los servicios de prevencién de riesgos laborales correspondientes.

e Los casos confirmados deberdn 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...) debera contactar con su sistema sanitario, donde se le indicara la conducta a seguir.

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

Las autoridades de salud publica podran establecer actuaciones adicionales respecto al manejo de casos
confirmados cuando asi lo consideren necesario en situaciones o ambitos especificos.

F. ESTUDIO Y ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ESTRECHOS

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

A los contactos estrechos en estos dmbitos se les indicara la realizaciéon de PDIA a los 3-5 dias del
seguimiento.

Los contactos estrechos no realizardn cuarentena. Sin embargo, durante los 10 dias posteriores a la
ultima exposicion 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 aparicidon 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.

G. ACTUACIONES EN AMBITOS ESPECIFICOS

Residencias para mayores y otros centros sociosanitarios

Este apartado es de aplicacién en residencias de mayores (incluyendo las congregaciones religiosas en
las que vivan mas de 10 personas mayores), y en residencias de personas con gran discapacidad. En
centros de dia de personas mayores solo se aplicaran las cuestiones relativas a tiempos de exclusién de
asistencia al recurso de los casos positivos, las relativas a pruebas a personas usuarias que hayan sido
contactos estrechos y las del personal a su vuelta al trabajo tras la infeccién.

En el caso de recursos residenciales y centros de dia para personas con diversidad funcional, asi como
otro tipo de centros (pisos de acogida, de menores tutelados, etc.) se seguiran las indicaciones para la
poblacién general si no cumplen los criterios de ambitos vulnerables.
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En el contexto actual, no existen restricciones a las visitas de familiares a las personas usuarias de
residencias tanto en el interior como en el exterior del centro.

En los centros socio sanitarios, los centros constituyen el domicilio de los residentes y éstos no son la principal
fuente de infeccidn sino las personas que trabajan en ellas y los visitantes en contacto con el exterior, por
tanto, deberdn usar mascarilla los trabajadores siempre que estén en contacto con personas residentes o en
zonas compartidas con esas personas residentes, asi como los visitantes, cuando estén en zonas compartidas.

De forma general, el uso de mascarilla no sera obligatorio para los trabajadores ni visitantes en los Centros
de Atencidon Temprana, Centros de Atencidén Diurna, Centros ocupacionales y Centros de Rehabilitacion e
Integracidn social dado que los usuarios no son residentes.

e Actuacién ante un caso

Ante la aparicién de una persona usuaria con clinica compatible, se procedera a su aislamiento hasta la
obtencidn del resultado de la PDIA. Si el resultado es positivo se mantendra el aislamiento y se procederd
a estudiar los contactos estrechos. Los casos confirmados realizaran un aislamiento de 5 dias desde el
inicio de sintomas, o desde la toma de muestra en los casos asintomaticos, finalizando el aislamiento
siempre que hayan transcurrido 24 horas tras la resolucion de los sintomas. Tras el fin del aislamiento,
los casos confirmados deben extremar las precauciones en las zonas comunes utilizando la mascarilla
durante los 10 dias posteriores al inicio de sintomas o a la toma de muestra en el caso de las personas
asintomaticas. Para aquellas personas con enfermedad grave o inmunosupresion el periodo de
aislamiento se adaptara en funcién del curso clinico.

Durante su aislamiento, la persona usuaria podra estar acompafiada por sus personas referentes
principales, sin limitacidon horaria (de acuerdo a las necesidades de organizacion del centro), debiendo
proporcionar la residencia el EPI necesario. El acompainamiento podrd realizarse tanto en la propia
habitacion del caso como en el exterior del centro (paseos terapéuticos) siempre que en este uUltimo
caso se asegure no generar exposiciones de riesgo al resto de personas usuarias del centro (el caso
debera llevar una mascarilla correctamente ajustada) en el trayecto al exterior.

La sectorizacion por cohortes, sigue siendo de utilidad en la situacion actual, cuando se declara un
brote en un centro sociosanitario dado que ayuda a cortar las transmisién del virus.

e Manejo de contactos

Ante la aparicidn de un caso en personas residentes o trabajadoras se realizara la identificacién de
contactos estrechos. Las personas usuarias que sean contacto estrecho no realizardn cuarentena, pero
se les realizardn una PDIA a los 3-5 dias de la exposicidn.. Las personas usuarias que hayan sido contacto
estrecho deberdn hacer uso de mascarilla, mantener la distancia en lugares comunes y estar en espacios
bien ventilados durante los 7 dias posteriores al ultimo contacto. Durante estos 7 dias, los contactos
estrechos podran recibir visitas de sus familiares en los centros, preferiblemente en el exterior, pero
también podran realizarse en el interior del centro. A las personas trabajadoras que hayan sido contacto
estrecho se les realizara una PDIA a los 3-5 dias de la exposicion.
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e Personas trabajadoras

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 la toma de muestra en caso de personas
asintomaticas. Pasado este tiempo, y siempre que hayan transcurrido 24 horas de la desaparicion de los
sintomas, al personal que tiene contacto directo con los residentes se le realizard una prueba de Agy si
el resultado es negativo podra volver a incorporarse a su lugar de trabajo. En cualquier caso, a partir del
séptimo dia desde el inicio de sintomas o desde la prueba positiva en caso de personas asintomaticas, y
siempre que el/la profesional esté asintomatica o con sintomas residuales, se podra incorporar a su
puesto de trabajo empleando las medidas preventivas necesarias. El resto del personal sepodra
incorporar a partir del quinto dia si han desaparecido los sintomas.

En lo que respecta a los Equipos de Proteccion Individual, se seguirdn las indicaciones establecidas por
los servicios de prevencion de riesgos laborales correspondientes. De cara a evitar la posible trasmisiéon
de la enfermedad COVID-19 a personas vulnerables por parte de personas infectadas asintomaticas, las
personas trabajadoras de instituciones del dmbito sociosanitario utilizaran durante la atencién una
mascarilla quirudrgica de tipo lIR y extremaran la higiene de manos en su practica de trabajo diario.

La proteccidn respiratoria recomendada para los/as profesionales que pueda estar en contacto a menos
de 2 metros con personas usuarias que hayan sido contacto estrecho, casos sospechosos o confirmados
de COVID-19 es una mascarilla autofiltrante tipo FFP2 vy, si hay contacto directo, el equipo de proteccidn
individual incluird también, guantes y bata impermeable. Si se prevén salpicaduras se utilizard ademas,
gafas o pantalla facial. Por otro lado, se recuerda que la colocacién de la mascarilla quirdrgica a un
usuario con sintomatologia respiratoria supone la primera medida de proteccidén para la persona
trabajadora.

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 “Protocolo general. Medidas preventivas frente a Covid-19 en

centros educativos de la CAPV para el curso 2021-2022"

Otros centros de trabajo

En el resto de lugares de trabajo no se establecera ninguna actuacion ni medidas especificas dirigidas a
casos o contactos diferentes a las definidas en esta estrategia. Las medidas de prevencién se describen
en el “Procedimiento para los servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicién 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.
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/Para trabajadores:

- No acudir al centro de trabajo durante 5 dias
desde el inicio de sintomas o diagndstico

- Seguir las medidas generales de prevencidn y
avisara contactos

- Tras 5 dias y al menos 24h sin sintomas, realizar
test de antigeno para la reincorporacion si
negativo

- En cualquier caso, se podra reincorporar a los 7
dias si se encuentra asintomatico o presenta
sintomas residuales.

Para residentes:

- 5e seguiran los pautas especificas de este
protocolo

iInicio subito en los uftimos 10 dias de cualquiera de los siguientes sintomas: tos, disnea, dolor de garganta o rinorrea, con o sin fiebre.

*Centros sanitarios asistenciales, centros socio-sanitarios y otros centros con personas institucionalizadas, trabajodores que prestan cuidados a personas

vulnerables.

"._?60 afios 0 mds, inmunodeprimidos por causa intrinseca o extrinseca, y mujeres embarazadas.

Contactar con el sistema sanitario si los
sintomas empeoran o persisten durante
mucho tiempo
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H. INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO

El objetivo de los indicadores comunes y los criterios para su interpretacidén en el Sistema Nacional de
Salud es que permitan realizar una evaluacion 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 evaluacidn del riesgo en el contexto del Sistema de Alerta Precoz y Respuesta Rapida. Esta
evaluacion de riesgo debe ser un proceso continuo que determine en qué escenario se encuentra el
territorio evaluado y detecte de forma temprana seinales 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
evaluacidn se tendran en cuenta los indicadores relativos a la situacién epidemioldgica y la capacidad
asistencial, las caracteristicas y vulnerabilidad de la poblacidn susceptible expuesta, y la posibilidad de
adoptar medidas de prevencidn y control. Las altas coberturas de vacunacién que se estan alcanzando
deben, ademas, ayudar a definir con mds precisién el nivel de riesgo, sobre todo en periodos en que la
tendencia es descendente.

En latabla 1 se definen los indicadores principales para la evaluacion 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 situacién. Ademas
de estos indicadores, las comunidades autéonomas utilizaran 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
transmisioén. 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
valoracion individualizada de la situacion de dicho territorio y se tendran 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.

17



OSASUN SAILA

EUSKO JAURLARITZA
: GOBIERNO VASCO

DEPARTAMENTO DE SALUD

Protocolo de vigilancia de coronavirus SARS-CoV-2

Tabla 1. Indicadores para la valoracion del riesgo

Valoracion de riesgo

. . . Fuente de
Indicadores Férmula de calculo . >
Circulacién _ : informacion
Bajo Medio
controlada
Evaluacion del nivel de transmision
. . Casos 2 60 afios L
Incidencia acumulada . Declaracion
de casos con 60 0 mas ool i ehalcs >500 a individualizada
T2 - X R diagnostico) en 14 dias <250 >250 a <500 . .
afos diagnosticados " ., <1500 obligatoria
en 14 diast 100.000 / ndmero de (SIVIES)
habitantes > 60 afios
. . Casos 2 60 afios L
Incidencia acumulada " Declaracion
de casos con 60 0 mas S e (e R individualizada
T4 - X R diagndstico) en 7 dias <100 >100 a £250 | >250 a £750 . .
afios diagnosticados | " obligatoria
en 7 diast 100.000 / nimero de (SIVIES)
habitantes > 60 afios
Nivel de utilizacion de servicios asistenciales por COVID-19
Ndmero de camas de
» hospitalizaciéon ocupadas Declaracion al
(Ol e or casos de COVID / Ministerio de
Al | de hospitalizacién por P A 2% >2% a <5% >5% a <10% .
7 Nimero total de camas de Sanidad por las
casos de COVID-19 e,
hospitalizacion en CC.AA.
funcionamiento
Nidmero de nuevos ingresos ..
Tasa de nuevas . . Declaracion al
hospitalizaciones por hospitalarios por COVID en Ministerio de
A1’ | "OsP POr 1 7 dias *100.000/ Numero <5 >5a<15 >15a<30 .
COVID, por 100.000 de habitantes en el Sanidad por las
habitantes en 7 dias L CC.AA.
territorio
Ndmero de camas de
- hospitalizacién ocupadas Declaracion al
i) el Gt el por casos de Ministerio de
Z i i < < <
Al 233"337;?;152; tes | COVID*100.000/ Niimero s10 >10 220 >20a<30 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
<5o 0, <109
A2 por casos de COVID- Numero de camas de <5% >5% a <10% <15% Sanidad por las
192 cuidados criticos totales en CC.AA.
funcionamiento
Tasa de nuevas , . -
el B R Ndmero de nuevos ingresos Declaracion al
A2’ | uci por covip, por en UCI por C(E)VID en 7 dias <0,5 50,5a<15 >15a<25 Mln.lsterlo de
100.000 habitantes en *100.000/ Numero de Sanidad por las
" habitantes en el territorio CC.AA.
7 dias
NUmero de camas de UCI L
” Declaracion al
Tasa de ocupacion ocupadas por casos de Ministerio de
A2” | UCI por 100.000 COVID*100.000 / Numero <1 >1a<g2 >2a<4

habitantes

de habitantes en el
territorio

Sanidad por las
CC.AA.

1Estas IA deberan calcularse con datos consolidados, sustrayendo los dias en los que dicha consolidacion se considere insuficiente. Para la fecha

de diagndstico se utilizara la fecha del resultado positivo de la PDIA.

2La Unidad Territorial para este indicador sera la provincia, isla o comunidad auténoma segtn 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 evaluacion tal y como se comunican al Ministerio seguin la Resolucion de 19 de junio
de 2020 por la que se establece la informacidon sobre capacidad asistencial y de necesidades de recursos materiales del sistema sanitario.

Los umbrales de los niveles de riesgo se revisardn periodicamente de acuerdo con la evolucion 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 I, complementados con los indicadores del Anexo 3, se utilizardn 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 utilizacion
de los servicios asistenciales. El nivel de alerta estard definido por el indicador de este bloque que tenga
el mayor nivel de riesgo.
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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 infeccidn:
Identificador de la infeccion para la comunidad auténoma:
FechaClave: __/__/__ __

3. Datos comunes de la persona:

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

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

5. Datos clinicos
Sintomas sif ] nNo[]
En caso afirmativo indicar la fecha de inicio de sintomas (dia, mes, afio) __/

/

6. Especificar la(s) indicacion (es) para la realizacion de la PDIA
Yol 1T | T 10 = 3 o RSP
[aTaaYUTaToTe [T o101 o Lo TSRS
[0 0] F [ 12 Lo F- 1SRRI
Trabajadores de dmbitos VUINErables?..........cooivvieeeieeieecctecre ettt s
Residente de Residencia de mayores...
(0o 1] o S ] (U ol (oY F=11 = Yo [o 13 U PURT

Persona procedente de pais con posible circulacién de VOC/VOI no presente en Espafia...... |:|
Otros criterios distintos de los incluidos en la estrategia/Criterio médico

(Excluye todas las demas) ]
Desconocido (excluye todas [as dEMAS).......ccce ettt ettt et e aas s ]

7. Asociado a brote si[ ] No[] Desconocido [ ]

/

8. Fecha de diagnéstico® __ /

9. Pruebas diagnésticas positivas
PCR/Técnicas moleculares |:|

4 Trabajadores de ambitos vulnerables: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de dia, centros penitenciarios y otros
centros con personas institucionalizada, y otros trabajadores que prestan apoyo y cuidado a personas vulnerables.

5 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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Prueba rapida de antigeno [_]

10. Identificador de la muestra en GISAID

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

12. Secuenciacion asociada a muestreo aleatorio:

si[]

13. Evolucion clinica

No []

Ingreso Hospital Si [ ] NO[]

Ingresoenucl Si [] NO[]

14. Fallecimiento
Fallecimiento por COVID [_]
Fallecimiento por otra causa [_]

F. ingreso hospital _

-/

[____

Fechadealta__/ _

Y

15.

F. ingreso UCI

Fallecimiento por causa desconocida [

Fecha de fallecimiento

Vacunacion:

si[ ] No[] pesc []

En caso afirmativo:

_/

= __

Fecha dealta UCI_ _/ _

Marca

Fecha vacunacion

Primera Dosis

Segunda Dosis

Tercera Dosis

Cuarta Dosis

Quinta Dosis
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ANEXO 2. IDENTIFICACION DE VARIANTES CIRCULANTES DEL SARS-COV-2: INTEGRACION DE
LA SECUENCIACION GENOMICA EN LA VIGILANCIA

1. Objetivos (28)

- ldentificacion precoz de nuevas variantes de SARS-CoV-2 de interés para la salud publica.

- Caracterizacién 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 informacién

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

La informaciéon 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 infeccion respiratoria aguda en atencidn primaria (IRAs) y de infeccién
respiratoria aguda grave (IRAG) de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolédgica aportan también
informacidn relevante para los objetivos sefialados (18).

Ademas de los resultados de la secuenciacién, la informaciéon derivada de la realizacion 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 poblacidn especialmente
vulnerable se realizara un muestreo aleatorio entre las muestras positivas por PCR en estos grupos.

La proporcion de casos secuenciados deberia variar en funcidn de la circulacién 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 aparicidon de nuevas variantes y de caracterizar las variantes ya conocidas, se
considerard prioritario realizar secuenciacion 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 implicacion de una variante con caracteristicas fenotipicas
diferentes a las variantes circulantes: de acuerdo con el criterio epidemioldgico se podran
secuenciar casos pertenecientes a brotes con una transmisibilidad o virulencia
extraordinariamente elevadas. En estas situaciones no serd 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 o 4 o 5 casos en el estudio de brotes.

- Casos con vinculos epidemiolégicos en los 14 dias previos con una region en la que circule una
variante de interés o de preocupaciéon que no muestre transmisidn comunitaria en nuestro
territorio y casos en poblacién migrante irregular de reciente llegada a Espafia.

- Sospecha de fallo de los métodos diagndsticos: casos en los que se confirme un resultado
positivo con una técnica de amplificacién 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.
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- Reinfeccién con ultimo o episodio previo hace menos de 90 dias.

4. Notificacion de los resultados

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

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

Ademas del tipo de variante o la mutacién, se indicara si la secuenciacion se realizé como parte de un
muestreo aleatorio.
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ANEXO 3. OTROS INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS Y DE CAPACIDAD

Valoracion de riesgo

Fuente de informacion

60 afos

los dias 8 al 14 antes de la
fecha

Indicador Férmula de calculo Circulacion 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 L
dllagnostlcados(lnterpretar fech? ndmero de calsos Oscila sin IeEmEmEs
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 |NGmero de casos confirmados | semanas sostenidos nivel (<20%)

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

Notificacion de laboratorios
(SERLAB)

Notificacion de laboratorios
(SERLAB)

Declaracioén al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.

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

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

ultimas 2 semanas*

estar incluido en un periodo de
exceso de mortalidad segun los
criterios MoMo

A realizadas *100.000 / Nimero >1.500 <1.500 a >1.000 <1.000 a =800
realizadas .
total de habitantes
Ndmero de pruebas con
Positividad de las PDIA por|resultados positivo en 7 dias en
semana en mayoresde |2 60 afios ¥100 / Nimero <5% >5a<10% >10 a £20%
60 afos 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% >1% a <5% >5% a <10%
hospitalarios en 7 dias
Nuimero de casos confirmados
Porcentaje de casos que han ingresado en UCI
hospitalizados que *100/ total de casos <5% >5% a <10% >10% a <20%
ingresan en UCI hospitalizados por COVID
(valorada a los 7 dias)
Tasa de mortalidad Casos de COVID confirrT\ados
Al e 9 AR a7 p?r P*CR que han fallleado en7 <5 55 a<10 >10 a <30
millén de habitantes dlas. LEIETLD) Nl.JmPfro de
habitantes en el territorio
*Se considera cualquier dia de
exceso de mortalidad por todas
Exceso mortalidad por las causas identificado en las
todas las causas en las Gltimas 2 semanas, que pueda <1% >1% a <3% >3% a <13%

Sistema de monitorizacién de
la mortalidad diaria (MoMo)
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Centros sociosanitarios

Centros sociosanitarios

Centros sociosanitarios con
brotes nuevos en los Ultimos 7

Informacién semanal de
brotes, informacién ad hoc

n br nuevos | , . <19 % a <39 % a <59
con brotes nuevos los dias *100/ nimero de centros <1% >1% a <3% >3% a <5%
ultimos 7 dias . o

sociosanitarios

Numero de casos confirmados
(SR PRI NI de residentes / nimero de
centros socio-sanitario <5 >5a<10 >10a<15

ultimos 7 dias

brotes en centros
sociosanitarios Ultimos 7 dias

Informacién semanal de
brotes, informacién ad hoc

* Pruebas para el diagndstico de infeccion activa (PDIA, incluidas en estrategia diagndstico) como PCR o pruebas de antigenos
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ANEXO 4. MANEJO DE LOS MOVIMIENTOS DE LOS PACIENTES DE “AREAS COVID” A “AREAS
NO COVID” EN EL HOSPITAL

Las pautas de aislamiento serdn las siguientes:

e Pacientes no inmunodeprimidos, ingresados en area COVID por otro proceso diferente y
asintomaticos desde el punto de vista de COVID.

— Se puede levantar el aislamiento tras 10 dias de la toma de muestra de la primera PDIA positiva,
con traslado a drea no COVID sin necesidad de una PDIA negativa.

e Pacientes no inmunodeprimidos, sintomaticos con COVID 19 leve o moderada que no pueden ser
dados de alta o que precisan ingreso.

— Mantener aislamiento durante 10 dias desde el inicio de sintomas.

— Se puede levantar el aislamiento siempre que el paciente lleve mas de tres dias sin fiebre y sin
antitérmicos y con mejoria clinica de los sintomas.

— Sin necesidad de una PDIA negativa.

e Pacientes no inmunodeprimidos con COVID grave no criticos*

— Aislamiento minimo hasta el dia 14 del inicio de la clinica, siempre que lleve al menos tres dias
sin fiebre y con mejoria clinica de los sintomas.

— Valorar la realizacién de una PCR.

— Como norma general, el aislamiento no debera durar mas de 21 dias desde el inicio de la clinica.
Los resultados positivos de PCR en dias posteriores del mismo ingreso, no supondran una
prolongacion o reinicio del aislamiento

e Pacientes no inmunodeprimidos con COVID 19 criticos®

— Aislamiento minimo hasta el dia 14 de inicio de sintomas, siempre que lleve al menos tres dias
sin fiebre y con mejoria clinica de los sintomas

— Y una PCR negativa para traslado a drea no COVID

— Como norma general, el aislamiento no debera durar mas de 21 dias desde el inicio de la clinica.
Los resultados positivos de PCR en dias posteriores del mismo ingreso, no supondran una
prolongacion o reinicio del aislamiento.

e Paciente gravemente inmunodeprimido’ con COVID 19, sintomaticos o asintomaticos

— El manejo de estos pacientes sera individualizado y como norma general, sera necesario una
PCR negativa para levantar el aislamiento.

Para cualquier duda o aclaracién sobre el manejo o las recomendaciones a seguir contactar con el
Servicio de Medicina Preventiva.

6 Segun criterio clinico

7 Gravemente inmunodeprimido:
— Hematoldgicos
— Oncoldgicos en tratamiento activo
— Trasplantados con tratamiento inmunosupresor
— Tratamiento con corticoides > 20 mg durante 3 semanas 0 mas
— Otros
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ANEXO 5. PRUEBAS DIAGNOSTICAS PARA LA DETECCION DE SARS-COV-2

1. Pruebas moleculares: PCR (reaccién en cadena de la polimerasa). Es el estandar oro. Detectan el

genoma ARN del virus.

a.

b.

Muestra: frotis nasofaringeo u orofaringeo. En nifios aspirado nasofaringeo.

En caso de resultado positivo podemos estar ante virus completos y por tanto infecciosos o
bien ante la presencia de fragmentos de ARN viricos y por tanto no infecciosos.

Elevada especificidad, es decir, pocos falsos positivos.

Laboriosa y compleja, se realiza en los laboratorios de microbiologia.

2. Pruebas de deteccién de antigeno. Se basan en la deteccidn de proteinas viricas especificas de SARS-
CoV-2 en la muestra.

Muestra: frotis nasofaringeo

En caso de resultado positivo podemos estar ante virus completos y por tanto infectivos o bien
ante la presencia de restos proteicos del virus y por tanto no infectivos.

La sensibilidad es generalmente menor que la PCR. La carga viral elevada aumenta la
sensibilidad de la prueba; por este motivo las pruebas de deteccién de antigenos tienen mas
validez en los primeros dias que el paciente presenta sintomas.

Elevada especificidad, es decir, pocos falsos positivos.

Rapidos (<15-20 minutos), no requieren instrumentacién, lectura visual, se pueden realizar en
ambitos fuera del laboratorio de microbiologia, siempre bajo supervision del mismo.

3. Pruebas serologicas: deteccidon de anticuerpos. Detectan la respuesta inmunitaria del organismo

frente al virus.

Muestra: sangre

La deteccidn de anticuerpos demuestra que la persona ha estado en contacto con el virus y su
sistema inmunitario ha reaccionado produciendo anticuerpos

No equivale siempre a infeccidn activa.

. Se realizan en los laboratorios de microbiologia.

En todo caso, el diagndstico de la infeccidn no solo se basa en una o varias pruebas microbioldgicas y el

criterio médico debe integrarlas con la clinica y el contexto epidemiolégico del paciente.
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