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Esta Estrategia se ird revisando de forma permanente en funcion de la situacion epidemioldgica, la circulacion de nuevas
variantes del SARS-CoV-2 y los conocimientos sobre la enfermedad.

Este documento sustituye a los documentos previos de “Estrategia de deteccion precoz, vigilanciay control de COVID-19”, a
la “Guia de actuacion ante la aparicion de casos de COVID-19 en centros educativos y al documento “Indicadores para la
valoracion de riesgo y niveles de Alerta de transmision de COVID-19” y al documento “Integracion de la Secuenciacion
Gendmica en la Vigilancia del SARS-CoV-2”.
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PUNTOS CLAVE EN LA ACTUALIZACION DE LA ESTRATEGIA

Los altos niveles deinmunidad alcanzados en la poblacién espafiola handeterminado un cambio en |a epidemiologia
de la COVID-19 que apoya la transicién hacia una estrategia diferente quevigiley dirija las actuaciones a personasy
ambitos de mayor vulnerabilidady monitorice | os 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 jovenes en las que la infeccidn tiene un impacto poblacional menor en
términos de gravedad.

VIGILANCIA de COVID-19

- Sevigilaran los casos confirmados en personas con factores de vulnerabilidad o asociadas d mbitos vulnerables
y los casos graves. El diagndstico de pacientes consintomas leves compatibles con COVID-19 se realizara segln
las necesidades de manejo clinico del mismo.

- Lla vigilancia en esta fase de transicién dard paso a un sistema consolidado de vigilancia de las infecciones
respiratorias agudas que deberd integrarlos 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 mascarillay manteniendo una adecuada higiene de manos durante |l os 10 dias
posterioresaliniciodesintomas o al diagndstico en el caso delas personas asintomaticas.

- Noes obligatoriala cuarentena delos contactos estrechos de casos confirmados.

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

medidas especificas de aislamiento y control.

Las propuestasincluidas en este documento, tras informar al Comité de Seguridad Sanitaria, se han comunicado y
valorado conjuntamente con el CentroEuropeode Control de Enfermedadesy se han establecidolos mecanismos
para garantizarla coordinaciéncon lavigilancia a nivel europeoy la correcta inclusion de lainformacién generada
en Espafiaenlosinformesy documentos de seguimiento de la pandemiaen la UniénEuropea.

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 seguird en vigor mientras no se produzca un cambio significativo en |a tendencia que indique
circulacién no controlada del SARS-CoV-2 o un cambio en la situacién epidemioldgica que requiera restablecer
medidas devigilanciay control a propuesta delaPonencia de Alertasy Planes de Preparacion y Res puesta.
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A. CONTEXTO Y JUSTIFICACION

La pandemia de COVID-19 ha tenido un granimpacto en la salud de la poblacién, 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, presenté caracteristicas diferentes a las
ondas previas.

La alta cobertura de vacunacién, las caracteristicas de Omicron, y la mayor realizacién de pruebas
diagndsticas contribuyeron al impacto observado de la pandemia en la sexta ola: una elevadisima
incidencia con una mayoria de casos con sintomas leves o asintomaticos que supusieron una presion
muy alta sobre los sistemas de atencién primaria y salud publica y un porcentaje de ocupacion
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 espafola mayor de 12 afios se encuentra vacunada con
pauta completa (9). La evidencia actualindica que las diferentes vacunas contrala 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, aungue reducen la probabilidad de infeccién, 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 transmisién a partir de personas vacunadas que se hayan infectado
incluso sila enfermedad esleve oasintomatica (10,11). Esta circunstancia impide plantear en la situacion
actual el objetivo de eliminacién del virus de nuestro territorioy 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 ylainmunidad generada a partir de infecciones naturales,
se considera que la mayoria de la poblacion estd protegida contra la COVID-19 grave. Los datos muestran
gue 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 poblacién que seguiran siendo vulnerables pudiendo
desarrollar cuadros graves, como las personas de edad avanzada, las personas con enfermedades
subyacentes gravesy 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 farmacoldgicas (10). Los datos de vigilancia de buena calidad en la
comunidad también permitirian la implementaciéon especifica de medidas preventivas en dmbitos y
grupos vulnerables.

A este contexto epidemioldgico y de cobertura de vacunacién se asocia la utilizacidon de pruebas
diagndsticas autoadministradas que estan disponibles en farmacias sin prescripciéon 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 disminucién 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 atencién 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 ambitos y grupos vulnerables y
en los casos graves, reforzando la capacidad de deteccidn de variantes de interés y de preocupacion
pudiendo incorporar sistemas complementarios como la deteccion de virus SARS-CoV-2 en aguas
residuales (17-19) o el seguimiento de las incapacidades laborales temporales. De forma paralela, se
reforzard 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 mejorarad la
informacidn proporcionada por los laboratorios de microbiologia en cuanto a la realizaciéon de pruebas
diagndsticas (SERLAB), el seguimiento de los casos con clinica compatible a partir de los registros de
atencioén primariay la informacion facilitada por los hospitales sobre la ocupaciéon de camas COVID tanto
de hospitalizacion general como de UCI. La informacidon que proveeran los diferentes sistemas debe
permitir la evaluacidn de algunos indicadores que faciliten un seguimiento adecuado de la situacion
epidemioldgica a la vez que favorezcan adaptary flexibilizar las medidas de control.

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

En esta etapa de transicion, la estrategia diagndstica estard dirigida a la realizacidon de pruebas en
personas con sintomas compatibles con COVID-19 grave o factores de vulnerabilidad que pueden
beneficiarse de un tratamientotemprano. El diagndsticoy vigilancia de las personas que tienen contacto
con poblaciones vulnerables, como trabajadores en centros sanitarios asistenciales y sociosanitarios,
ademads de ayudarnos a proteger a esas poblaciones, nos permitira evaluar el nivel de circulacién del
virus, evaluar los cambios en la gravedady detectar de forma temprana posibles aumentos estacionales
de casos. Es necesario, ademas, obtener muestras para la deteccidn temprana de cambios en el virus
gue podrian afectaralos programasde vacunacion y las medidas de contencidon pandémica.

La indicacidon de aislamientos, en esta fase, se limita, por tanto, a entornos muy concretos, en los que
las practicas de prevencién y control son clave para mitigar los efectos de COVID-19 en términos de
morbilidad, mortalidad y carga de atencion sanitaria. Del mismo modo, en esta fase de transicion, no se
proponen cuarentenasen los contactosy se dirigen las actuaciones hacia la recomendacion 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 realizacion 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 alos pacientes vulnerables a
criterio de los responsables de control de la infeccion.
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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 monitorizarlos
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 presién sobre los casos leves o
asintomaticos y sus contactos.

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

Sin embargo, no se puede suponer que Omicron serad la Gltima variante de preocupacién del SARS-CoV-
2. Durante 2022 y los préximos afios, podrian surgir variantes con diferentes caracteristicas de
transmisibilidad, escape inmunoldgico y gravedad (13). Durante esta fase transitoria se deben conservar,
por lo tanto, las estructurasextraordinarias de vigilancia y control desarrolladas durante la pandemia y
garantizar que se podrian reactivar por parte de las CCAA y la administracion 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 evolucién.

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 dmbitos 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 érgano sélido (menos
de dos afios o con tratamiento inmunosupresor para eventos de rechazo); inmunodeficiencias primarias:
combinadasy 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.

PDIA: prueba diagndstica de infeccién activa. Incluye pruebas basadas en la deteccién de antigenos y
pruebas basadasen la deteccidon de ARN viral mediante una RT-PCR o una técnica molecular equivalente.
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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 orinorrea,
con o sin fiebre. Otros sintomas como anosmia, ageusia, diarreas, dolor toracico o cefalea, entre otros,
pueden ser considerados también sintomas de sospecha de infeccidon 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 infecciéon por COVID-19.

Caso confirmado: personas con PDIA positiva. A efectos de vigilancia y notificaciéon 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 infeccién
confirmada si han transcurrido al menos 90 dias desde la infeccidn previa.

Podrdn considerarse también casos de reinfeccidon aquellos en que, habiendo transcurrido al menos 30
dias desde lainfeccion previa, el resultado de la PDIA sea compatible con una carga viral alta (deteccién
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 agrupacion de 3 o mds 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 ultimos 10 dias. La
notificacidn a nivel nacional se realizara cuando se den 3 o 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 proteccidon 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
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 valoracién
del seguimiento de las medidas de prevencidn podra realizarse una valoracién individualizada por el
servicio de prevencién de riesgos laborales o el responsable que sea designado para ese fin. Ala hora
de establecer el riesgo, se tendran en cuenta determinadas circunstancias como espacios en que haya
riesgo elevado de generacién de aerosoles u otras caracteristicas personales o sociales del entorno en
que se evalle la posible transmisién. Para definir contacto estrecho se tendrd en cuenta el dltimo
contacto con un caso confirmado incluyendo los dos diasanterioresal inicio de sintomas o al diagndstico
si el caso es asintomatico.
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C. OBIJETIVOS

Los objetivos de esta Estrategia son:

Vigilancia, prevencién y control de la infeccién activa por SARS-CoV-2 y con especial seguimiento de
la evolucidn epidemioldgica en dmbitos y grupos vulnerables.

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

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

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

- Favorecer la normalizacidn de la asistencia sanitaria trasla 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 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 notificaran al nivel estatal minimo una vez por semana a travésde 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 indicacidon 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 declaracién obligatoria y deben notificarse de nuevo con los mismos criterios
que el restode los casos confirmados.

Se reforzard la secuenciacién genémica y su integracién 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 encuentranen el Anexo 2.

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

Como indicador de la tendencia de casos leves en poblacién general, se utilizara la informacion derivada
de los cdédigos 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 informacion se incluird en el médulo del
componente sindrémico de este sistema.

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 sera la base de la vigilancia de los virus respiratorios.

e IMSERSO

Las comunidades autdnomas continuaranremitiendo informacién semanal agregada sobre la situacion
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 validacidon de esta vigilancia
agregada seguiransiendo llevadas a cabo por el Instituto de Mayores y servicios Sociales (IMSERSO) del
Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, asi como la elaboracion y publicacién de la estadistica
semanal en: https://www.imserso.es/imserso_01/mas_informacion/serv_soc/sem_cr/index.htm

e Sistema Estatalde Resultados de Laboratorio parapruebas diagndsticasde 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,
continuaran remitiendo diariamente a la autoridad sanitaria de la comunidad auténoma los datos de
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todas las pruebas realizadas a través del Sistema de Informacién establecido por la administracién
respectiva. Las Consejerias con competencias en materia sanitaria de las comunidades auténomas
recogerdn los datos de las pruebas diagndsticas COVID-19 indicadas en su ambito territorial y los
remitirdn diariamente al Ministerio de Sanidad a través del sistema de informacion establecido al efecto.

e Sistemade 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 Otrasfuentes deinformacion

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

Elimpactoen la mortalidad de la poblacidn se seguira 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).

E. 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 mads, inmunodeprimidos por causa intrinseca o
extrinsecaly embarazadas.

- Personas relacionadas con dmbitos vulnerables: Personas que residen, acuden, estan ingresadas o
trabajan en ambitos vulnerables (centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros
de dia, centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizada), asi como
trabajadores que prestanapoyo 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 circulaciéon
comunitaria en nuestro territorio? y colectivos de poblacidn migrante de reciente llegada a Espaiia3

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 drgano 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, infeccion por VIH con CD4<200/ul.

2E| Comité de Coordinacién de la Red de laboratorios de secuenciacién definira estas regiones.

3 El colectivo de poblacién 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 vacunacidn desconocidas o bajas y desconocer la situacién de circulacion de variantes.
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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 separacién de 48 horas desde la anterior.

e Las personas que presente sintomas leves y que no cumpla criterios de indicacidon de realizaciéon 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 participacidn 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
realizacion de una prueba diagndstica, se ponga en contacto con el sistema sanitario de su
comunidad o ciudad auténoma 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 Si estefuese positivo, sera considerado caso confirmado y se procederia como se indica en
el apartadoF.
o Si el resultado fuese negativo, se considera que los sintomas no se deben a la COVID-19y

ha de seguir las instrucciones que le indiquen desde los servicios sanitarios asistenciales.

e Encaso de presentar criterios de gravedad o mala evolucion (disnea, fiebre > 382C mantenida mas
de tres dias...) debera 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 realizacién de prueba diagndstica descritas, el profesional sanitario que
atienda a un caso con clinica compatible, podra indicar la realizacién 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.

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 mascarillay 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 participacidn en
eventos multitudinarios. Siempre que sea posible y en caso de que no sea susceptible de una
incapacidad temporal, se recomienda el teletrabajo.

e Las personas que trabajan en dreas asistenciales de centros sanitarios, centros sociosanitarios,
centros penitenciarios y otros centros con personas institucionalizadas y los/as trabajadores/as que
prestan apoyo y cuidados a personas vulnerables podran reubicarse en areasdel centro de trabajo
calificadas como no vulnerables o realizardn teletrabajo. Si ninguna de estas opciones fuese posible,
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no acudiran a su centro de trabajo durante los primeros 5 dias desde el inicio de sintomas o de Ia
fecha de diagndstico en caso de personas asintomaticas. Pasado este tiempo, y siempre que hayan
transcurrido 24 horas tras la desaparicion de los sintomas, se realizara una prueba de Ag vy 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 podrd
incorporar a su puesto de trabajoempleando las medidas preventivas necesariassegun la valoracién
del servicio de riesgos laborales.

e Los casos hospitalizados deberan estar aislados durante su estancia en el hospital hasta la obtencién
de un resultado negativo en una PDIA o una PCR positiva compatible con cargasvirales bajas seguin
establezca el laboratorio que realiza la prueba. En cualquier caso, los profesionales responsables del
control de la infeccidn a nivel hospitalario podran adaptar estasrecomendaciones tras la valoracion
de cada situacién. Si continda presentando clinica tras el alta hospitalaria extremara las
precauciones hasta su resolucidn reduciendo todo lo posible las interacciones sociales, utilizando de
forma constante la mascarilla y manteniendo una adecuada higiene de manos.

e Los casos confirmados deberdn informar a sus contactos estrechos de su diagndstico positivo para
gue estos observen las medidas de prevencidon recomendadas en el apartadoG.

e Encaso de presentar criterios de gravedad o mala evolucién (disnea, fiebre > 382C mantenida mas
de tres dias...) debera 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
gue el restode cadaveresde grupo Il seglin la Guia de Consenso sobre Sanidad Mortuoria.

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

G. ESTUDIO Y ACTUACIONES ANTE CONTACTOS ESTRECHOS

Unicamente se realizard la identificacion de contactos estrechos en los dambitos considerados
vulnerables de acuerdo con la definicion establecida en el apartado B. El objetivo es la proteccidn de las
personas pertenecientesa grupos vulnerables y el diagndstico precoz para el control de la transmision,
tantoentre las personas vulnerables como a partir de otras personas relacionadas con estos ambitos.

A los contactos estrechos en ambitos vulnerables se les indicara la realizacion 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 aparicion de sintomas
actuara segun se indica en el apartadoE.
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Las autoridades de salud publica podrdn establecer actuaciones adicionales respecto al manejo de
contactos estrechos cuando asi lo consideren necesario en situaciones o ambitos especificos.

H. ACTUACIONES EN AMBITOS ESPECIFICOS

Residencias para personas para personas mayores y centros residenciales para personas con
discapacidad

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 procederd 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 inmunosupresién el periodo de aislamiento se adaptara en funcion
del curso clinico.

El personal del centro en el que se confirme la infeccién no acudird 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
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 contactodirecto con los residentes se le realizara
una prueba de Ag v 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 segun la
valoracion del servicio de riesgos laborales. El resto del personal se podrd incorporar a partir del quinto
dia si han desaparecido los sintomas.

En este dmbito se aplicardn medidas de intervencion y control especificas ante la deteccién 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 establecera ninguna actuacién 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 prevencion e higiene de los centros

educativos.

Otros centros de trabajo

En el resto de lugaresde trabajono se establecera ninguna actuacién ni medidas especificas dirigidas a
casos o contactos diferentes a las definidas en esta estrategia. Las medidas de prevencién se describen
en el Procedimiento paralos servicios de prevencion de riesgos laborales frente a la exposicion al SARS-

CoV-2.
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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 infeccidn.
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I. INDICADORES PARA LA VALORACION DEL RIESGO

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

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

La evaluacidon de riesgo debe considerar las caracteristicas especificas de la unidad territorial que se
esta evaluando: comunidad auténoma, provincia, isla, municipio, departamento, area de salud, zona
bdsica de salud o equivalente, teniendo en cuenta la concurrencia de circunstancias especificas. En dicha
evaluacién se tendran en cuenta los indicadores relativos a la situacion epidemiolégicay la capacidad
asistencial, las caracteristicasy vulnerabilidad de la poblacién susceptible expuesta, y la posibilidad de
adoptar medidas de prevencidny control. Lasaltascoberturas de vacunacion que se estan alcanzando
deben, ademas, ayudar a definir con mas precision el nivel de riesgo, sobre todo en periodos en que la
tendencia es descendente.

Enlatabla 1 se definen los indicadores principales para la evaluacion delriesgo y se establecen umbrales
para determinarsi el riesgo es bajo, medio, alto o muy alto en base a cada uno de ellos. Es importante
recalcar que ningun indicador porsisolo es capaz de dar unavision completa de lasituacion. Ademas
de estos indicadores, las comunidades auténomas utilizardn todos aquellos que en su contexto
consideren relevantes para realizar esta evaluacion. Es fundamental poner estos indicadores en
contexto dependiendo del territorio y las caracteristicas de la poblacidon que se esta evaluando, asi
como disponer de informaciéon detallada de los casos que permita interpretar las dinamicas de
transmision. En este sentido, en el anexo 3 se incluyen un grupo de indicadores complementarios a los
principales de la tabla 1 que ayudan avalorar y caracterizar la situacion.

Ademds de los indicadores planteados, para evaluar el riesgo de un determinadoterritorio, se hara una
valoracion individualizada de la situacién de dicho territorio y se tendran en cuenta otros posibles
indicadores, incluidos aspectos cualitativos y referentesa 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 auténomas, en coordinacién con el Ministerio, revisardn de manera periddica la
situacidn epidemioldgica en grupos vulnerables para valorar la necesidad de proponer medidas de
control especificas.
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afios diagnosticados i <1500 obligatoria
en 14 dias’ *100.000 / nimero de (SIVIES)
habitantes > 60 afios
. 5 Casos 2 60 afos »
Incidencia acumulada § Declaracion
s T confirmados (por fecha de individualizad
L . individualizada
< <
T4 afios diagnosticados ihagnostlco) c'en UClES — >1002 <250 BEEESUIESIS0 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
. hospitalizacion ocupadas Declaracién al
e por casos de COVID / Ministerio de
T .z 0, 0, 0, [») 0,
e for Numero total de camas de 2% >2% a <5% >5% a <10% Sanidad por las
casos de COVID-19 s
hospitalizacién en CC.AA.
funcionamiento
Numero de nuevos L
Tasa de nuevas . . X Declaracién al
hospitalizaciones por Tigieses iesplizlEres oy Ministerio de
’ {. *
A" covip, por 100.000 ;(?V'De': ﬂ'a;,t 120‘000/ = eEsds Azl Sanidad por las
habitantes en 7 dias “me_m .e abftantes en CC.AA.
el territorio
Numero de camas de
.. hospitalizacion ocupadas Declaracién al
sy por casos de Ministerio de
A1 :g;pétgéa;:'bif:;tes COVID*100.000 / Nimero =l >102<20 Sanidad por las
: de habitantes enel CC.AA.
territorio
Numero de camas de
Ocupacion de camas | cuidados criticos ocupadas Declaracion al
de cuidados criticos por casos de COVID / o o o >10% a Ministerio de
A2 por casos de COVID- | Numero de camas de =L o EELh <15% Sanidad por las
19* cuidados criticos totales en CC.AA.
funcionamiento
Tasa de nuevas Numero de nuevos Declaracién al
hospitalizaciones en ingresos en UCI por COVID Ministerio d
A2’ | UCI por COVID, por en 7 dias *100.000/ <0,5 >0,5a<1,5 >1,5a<2,5 Sal:ilzaznoor Tas
100.000 habitantes Numero de habitantes en CCAA P
en 7 dias el territorio T
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 >1 a2 >2a<gd Sanidad por las
habitantes de habitantes en el CC.AA
territorio T

1Estas IAdeberdn calcularse con datos consolidados, sustrayendo los dias en los que dicha consolidacién se considere insuficiente. Para la fecha
de diagndstico se utilizard la fecha del resultado positivo de la PDIA.

2La Unidad Territorial paraesteindicador sera la provincia, isla 0 comunidad auténomasegun se establezca en cada territorio. Para el calculo
de camas en funcionamiento se tendrdn en cuenta exclusivamente las camas de hospitalizaciéon y UCI estructurales y operativas para uso
inmediato por pacientes COVID-19 en el momento de la evaluaciéon taly como se comunican al Ministerio segtn la Resolucidn de 19 de junio
de 2020 por la que se establecela informacidn sobre capacidad asistencial y de necesidades de recursos materiales del sistem a 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 permitira valorar los cambios en la situacién epidemioldgica que
puedantener 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
blogue 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 estara definido por el indicador de este
blogue que tenga el mayor nivel de riesgo.

18


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

¥ GOBIERNO MIMISTERICH
-‘-".' DE ESPANA DE SANIDAD
=

Instituto de Salud Carlos IlI

BIBLIOGRAFIA

10.

11.

12.

13.

14.

Everyone Included: SocialImpact of COVID-19 | DISD [Internet]. [citado 15 defebrero de 2022]. Disponible
en: https://www.un.org/development/desa/dspd/everyone-included-covid-19.html

Socio-economicimpact of COVID-19 | United Nations Devel opment Programme [Internet]. UNDP. [citado 15
de febrero de 2022]. Disponible en: https://www.undp.org/coronavirus/socio-economic-impact-covid-19

The impact of COVID-190on global health goals [Internet]. [citado 15 de febrerode 2022]. Disponible en:
https://www.who.int/news-room/spotlight/the-impact-of-covid-19-on-global-health-goals

Strengthening population health surveillance: a tool forselecting indicators to signal and monitorthe wider
effects of the COVID-19 pandemic (2021) [Internet]. [citado 15 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/evidence-informed-policy-
making/publications/2021/strengthening-population-health-surveillance-a-tool-for-selecting-indicators-to-
signal-and-monitor-the-wider-effects-of-the-covid-19-pandemic-2021

World Health Organization. Enhancing res ponse to Omicron (COVID-19 variant B.1.1.529): Technical brief
and priorityactions for Member States World Health Organization HQ: Headquarters, Geneva, Switzerland
Update#5:7 January2022 (updated from previous version, published 23 December2021).

Ministeriode Sanidad. Circulacién de variantes de SARS-CoV-2 de mayorimpactoeinterés paralasalud
publicaen Espafa. Evaluacion rapida de Riesgo. [Internet]. 2021 jun. Disponible en:
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/20210608 -
EER.pdf

Informes COVID-19 [Internet]. [citado 16 de febrero de 2022]. Disponible en:
https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/Enfermedades Transmisibles/Pa
ginas/Informes COVID-19.aspx

Ministeriode Sanidad - Professionals - Situacidonactual Coronavirus [Internet]. [citado 16 defebrerode
2022]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/en/profesionales/saludPublica/ccayes /alertasActual/nCov/situacionActual.htm

Ministeriode Sanidad - Profesionales - Estrategia de vacunacion COVID-19 en Espaiia [Internet]. [citado 16
de febrero de2022]. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/profesionales /saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/vacunaCovid19.htm

Assessment of the further spreadand potential impact of the SARS-CoV-2 Omicronvariant of concern in the
EU/EEA, 19th update.2022;36.

COVID-19vaccine efficacy summary [Internet]. Institute for Health Metrics and Evaluation. 2021 [citado 15
de febrero de 2022]. Disponible en: https://www.healthdata.org/covid/covid-19-vaccine-efficacy-summary

Murray CJL. COVID-19 will continue but the end of the pandemicis near. The Lancet. 29 deenero de
2022;399(10323):417-9.

Emanuel EJ, Osterholm M, Gounder CR. A National Strategy for the “New Normal” of Life With COVID.
JAMA. 18 deenerode 2022;327(3):211-2.

Posicionamiento SESPAS sobre el impacto dela COVID-19 en los colectivos mas vulnerables [Internet].

Sespas. [citado 28 de agosto de 2020]. Disponible en: https://sespas.es/2020/04/06/posicionamiento-
sespas-sobre-el-impacto-de-la-covid-19-en-los-colectivos-mas-vulnerables/

19


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

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

¥ GOBIERNO MIMISTERICH
-‘-".' DE ESPANA DE SANIDAD
=

Instituto de Salud Carlos IlI

seimc-dc-2022-Posicionamiento_SEIMC_COVID19.pdf [Internet]. [citado 15 de febrerode 2022]. Disponible
en: https://seimc.org/contenidos/noticias/2022/seimc-dc-202 2-Posicionamiento_SEIMC_COVID19.pdf

COMUNICADO: Cambio de estrategia en lagestionde la enfermedad COVID-19 [Internet]. semFYC. 2022
[citado15 defebrerode 2022]. Disponible en: https://www.semfyc.es/covid-cambio-estrategia-pandemia-
semfyc/

COMMISSION RECOMMENDATION of 17.3.2021 on a common approachto establish a systematic
surveillance of SARS-CoV-2 andits variants in wastewaters inthe EU [Internet]. [citado31 deenero de
2022]. Disponibleen:
https://ec.europa.eu/environment/pdf/water/recommendation_covid19_monitoring_wastewaters.pdf

Guidancefor surveillance of SARS-CoV-2 variants: Interim guidance, 9 August 2021 [Internet]. [citado 22 de
octubrede 2021]. Disponible en: https://www.who.int/publications-detail-redirect/WHO_2019-
nCoV_surveillance_variants

Useful info - Water pollution - Environment - European Commission [Internet]. [citado 16 de febrero de
2022]. Disponible en: https://ec.europa.eu/environment/water/water-urbanwaste/info/

Sistema de Vigilancia dela Gripe en Espafa. Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica [Internet]. [citado 16
de febrero de 2022]. Disponible en: https://vgripe.isciii.es/inicio.do

Du W, Yu J, WangH, ZhangX, ZhangS, Li Q, et al. Clinical characteristics of COVID-19in children compared
with adultsin Shandong Province, China. Infection. 16 deabrilde 2020;1-8.

Swann OV, Holden KA, Turtle L, Pollock L, Fairfield CJ, Drake TM, et al. Clinical characteristics of childrenand
young people admitted to hos pital with covid-19in United Kingdom: prospective multicentre observational
cohortstudy. BMJ. 27 deagosto de 2020;370:m3249.

HoangA, Chorath K, Moreira A, Evans M, Burmeister-Morton F, Burmeister F,etal. COVID-19in7780
pediatric patients: Asystematic review. eClinicalMedicine [Internet]. 1 dejulio de 2020 [citado 16 de febrero
de 2022];24. Disponible en: https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P1152589-5370(20)30177-
2/ful ltext

TagarroA, Epalza C, Santos M, Sanz-Santaeufemia FJ, Otheo E, Moraleda C, et al. Screeningand Severity of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in Childrenin Madrid, Spain. JAMA Pediatr. 8 de abril de 2020;

Bussieéres E-L, Malboeuf-Hurtubise C, Meilleur A, Mastine T, Hérault E, Chadi N, et al. Consequences of the
COVID-19Pandemicon Children’s Mental Health: A Meta-Analysis. Frontiers in Psychiatry [Internet]. 2021
[citado16 defebrerode 2022];12. Disponible en:
https://www.frontiersin.org/article/10.3389/fpsyt.2021.691659

Calvo C, TagarroA, Méndez Echevarria A, Fernandez Colomer B, Albafiil Ballesteros MR, BassatQ, et al.
COVID-19 pandemic. What have we learned? An Pediatr (Englishversion) (Barc). 1 de noviembre de
2021;95(5):382.e1-382.€8.

Irwin M, Lazarevic B, Soled D, AdesmanA. The COVID-19 pandemicandits potential enduringimpact on
children. CurrOpinPediatr. 1 defebrero de 2022;34(1):107-15.

Guidancefor representative and targeted genomic SARS-CoV-2 monitoring[Internet]. European Centre for
Disease Preventionand Control. 2021 [citado 15 defebrerode 2022]. Disponible en:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-representative-and-targeted-genomic-sars-
cov-2-monitoring

20


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

¥ GOBIERNO MINISTERICH
"q DE ESPANA DE SANIDAD
&

Instituto de Salud Carlos IlI

ANEXOS

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

1. Infeccion:
Primerainfeccion confirmada ]
Reinfeccion ]

2. Datosidentificativos de lainfeccion:
Identificador de lainfeccidn parala comunidad auténoma:
FechaClave: __/__/__

3. Datoscomunesde lapersona:

Identificador personal: (sedescribeen el metadata)
Sexo: Hombre [ Mujer []
Fechanacimiento: /[ Edad:

4. Lugarderesidencia
Pais CC.AA.: Provincia: Cédigo postal:
Municipio:

5. Datosclinicos

Sintomas sild  nold
En caso afirmativo indicarlafecha deinicio desintomas (dia, mes,afio) __/

6. Especificar la(s) indicacion (es) parala realizacion de la PDIA
Paciente>60 afios
[T 0 a T8 aYoTe 1= oY Ta'a] o o TSRS

e ] T L= F2= o - 1S OO RS
Trabajadores de dmbitos VUINErables ..o O
Residente de ReSidenCia d@ MayOres......cccoivvirieirieerieneeinieesreesresese st sesse e ese e seneeenes O

Otros institucionalizados
Persona procedente de pais con posible circulacionde VOC/VOI no presente en Espafia....... O
Otros criterios distintos de | os incluidos en |a estrategia/Criterio médico

(Excluyetodas las demas) ]
Desconocido (excluye todas [as EMAES).....ccuw e e ettt er s et srsse e snes s sasenns O

7. Asociadoa brote sild No[J Desconocidol[]
8. Fechadediagnéstico> / /

9. Pruebasdiagndsticas positivas

4 Trabajadores de dmbitos vulnerables: centros sanitarios asistenciales, centros sociosanitarios y centros de dia, centros penitenciarios y otros
centros con personas institucionalizada, y otros trabajadores que prestan apoyoy 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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PCR/Técnicas moleculares []
Prueba rapida de antigeno [

Identificador de lamuestra en GISAID

Tipo de linaje por secuenciacion (se describe en el metadatay serevisa de forma continua)

Secuenciacion asociada a muestreo aleatorio:
sil] no [
Evolucidn clinica
IngresoHospitalSi L] NO[J F.ingresohospital __/__/____ Fechadealta__/__/____
IngresoenuCl Si [ No[d F.ingresoucl __/__/____ FechadealtaUC__/__/____

Fallecimiento

Fallecimiento porcOVID []
Fallecimiento porotra causa []
Fallecimiento porcausa desconocida  []

Fecha defallecimiento __/_ /
Vacunacion:
sild n~old pesc [
En caso afirmativo:
Marca Fechavacunacion
Primera Dosis __/__/____

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

1. Objetivos (28)
- ldentificacion precoz de nuevas variantes de SARS-CoV-2 deinterés paralasalud publica.
- Caracterizacibngendmico-viroldgicay epidemioldgica de las variantes.
- Estimaciéndelaincidencia delas variantes deinterés paralasaludpublica en la poblacion.

2. Fuentes de informacion

La Red de laboratorios de Secuenciacién del SARS-CoV-2 proporciona informacién sobre la secuenciacion de
aislamientos clinicos del virus. Su estructuray funcionamientose describen en un documento es pecffico.

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

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

Ademads de los resultados de |a secuenciacién, la informacién 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,
especialmentealinicio delacirculacidonde una nuevavariante (18).

3. Seleccion de muestras

Con el fin detener una muestra representativa de los casos graves y casos en poblacion especialmente vulnerable
serealizara unmuestreoaleatorio entre las muestras positivas por PCR en estos grupos.

La proporcion de casos secuenciada deberia variar en funcién de la circulacidn 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).

Ademads, paradetectarlaaparicién de nuevas variantes y de caracterizar lasvariantes ya conocidas, se considerara
prioritario realizar secuenciacién en los casos que cumplanalgunode estos criterios (18,28):

- Sospechaclinicadeimplicacidon de una variante con caracteristicas fenotipicas diferentes a |as variantes
circulantes: de acuerdo con el criterio clinico podra incluir, por ejemplo, casos graves en personas sin
factores deriesgo.

- Sospecha epidemiolédgica de implicacion 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 delos casos,

- sinolosnecesarios para establecer laimplicacién dela nueva variante en el brote (de forma aproximada,
un 10%delas muestraso4 o5 casos en el estudio de brotes.

- Casoscon vinculos epidemiolégicos en los 14 dias previos con unaregién en la quecircule una variante
de interés o de preocupacién que no muestre transmisién comunitaria en nuestro territorio y casos en
poblacién migranteirregular dereciente llegada a Es pafia.

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

- Infecciones prolongadas en pacientes inmunodeprimidos.

- Reinfecciénconultimoo episodio previo hace menos de 90 dias
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4. Notificacion de los resultados

Los resultados de los casos secuenciados deberdn notificarse al sistema de vigilancia. A efectos de dicha
notificaciénsetendran en cuentalos siguientes aspectos:

Las variantes de preocupacién (VOC) y las variantes de interés (VOI) serdn propuestas y revisadas
permanentemente por el Comité Coordinador de lared de laboratorios de secuenciacidony seranincluidas en SiViEs
y difundidas a las CC.AAmediante el metadata correspondiente.

Ademas del tipo devariante o la mutacion, seindicara si la secuenciacién serealizé6 como parte de un muestreo
aleatorio.
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Anexo 3. Otros indicadores epidemioldgicosy de capacidad

Instituto de Salud Carlos IlI

Valoracion de riesgo

Indicador Férmulade calculo Circulacion Bajo Medio
controlada
Evaluacion del nivel de transmision
Numero de casos confirmados
Tendencia de casos enlos dias 1 a 7 antes de la
d.lagnostlcados(lnterpretar fech.a - nimero de ca,sos Descendente Oscila sin IErEmemes
siempre en el contexto de [confirmados en los dias 8 al14 | oestable las . . tenidos de bai
la incidencia en el antes de la fecha * 100 / ultimas 4 |ncrem.en s S?S ent oos ebajo
territorio) en mayores de |Numero de casos confirmados semanas sostenidos nivel (<20%)

60 afios

los dias 8 al 14 antes de la
fecha

Evaluacion de la capacidad de diagndstico precoz de casos

Tasa de pruebas*

Numero total de pruebas
realizadas *100.000 / Nimero

>1.500

<1.500a2>1.000

<1.000 a =800

realizadas total de habitantes
Numero 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% >10a <20%
60 afios pruebas realizadas en 7 dias en
> 60 afios
Evaluacion del nivel de gravedad
Numero de ingresos
Proporcién de ingresos hospitalarios debidos a COVID
debri)dos a COVIDg en 7pd|'as*100/Tota| de ingresos <1% >1a<5% >5a<10%
hospitalarios en 7 dias
Numero de casos confirmados
Porcentaje de casos que haningresado en UCI
hospitalizados que *100/ total de casos <5% >5a<10% >10a <20%
ingresan en UCI hospitalizados por COVID
(valorada a los 7 dias)
Tasademoralidad |80 T E e
ac.urlnulada en 7 dias por 1.000.000 / Ndmero de <5 >5a<10 >10a <30
millén de habitantes X L
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% >3a<13%

ultimas 2 semanas*

las causas identificado en las

Incrementos
sostenidos elevados

(>40%) o incremento
puntual muy
importante (>100%)

Fuente de informacion

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

Notificacion de laboratorios
(SERLAB)

Notificacion de laboratorios
(SERLAB)

Declaracion al Ministerio de
Sanidad por las CC.AA.

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

Declaracion individualizada
obligatoria (SIVIES)

Sistema de monitorizaciéon de
la mortalidad diaria (MoMo)
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ultimas 2 semanas, que pueda
estar incluido en un periodo de
exceso de mortalidad segun los
criterios MoMo

Centros sociosanita

rios

Centros sociosanitarios

Centros sociosanitarios con
brotes nuevos en los ultimos 7

ultimos 7 dias

sociosanitarios Ultimos 7 dias

brot | 3 ? <19 <309, <E0,
con brotes nuevos fos dias *100/ nimero de centros <1% >las<3% >3as5%
ultimos 7 dias . -
sociosanitarios
Numero de casos confirmados
(EERTE i [t G de residentes / nimero de
5 io-sanitari
centros socio-sanitario T <5 >5a<10 >10a<15

* Pruebas para el diagndstico de infeccion activa (PDIA, incluidas en estrategia diagndstico) como PCR o pruebas de antigenos
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Informacién semanal de
brotes, informacion ad hoc

Informaciéon semanal de
brotes, informacién ad hoc




