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Covid-19. Pilares para contener la 
transmission 

  

• Manejo de los casos. Diagnóstico. Aislamiento  

• Seguimiento y cuarentena de contactos 

• Medidas de prevención y control  

• Comunicación e implicación de la comunidad  

Vigilancia y análisis epidemiológico 
(fundamental para la toma de decisiones y para la 

definición de los mensajes de comunicación)  
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5898 casos 
Se aprueba 
Estado de Alarma 

Incremento diario medio de los casos notificados del 35% 
Número de reproducción instantáneo entre 2,5 y 3 
Sin vínculo epidemiológico en proporción importante 
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Covid-19.  Primeras semanas 



Covid-19.  Casos 
acumulados 
notificados en 
España y Madrid 
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¿Cómo estamos tomando las decisiones sobre 
vigilancia y manejo de casos? 

 
 

Ponencia de Alertas y Planes de preparación y 
respuesta 

– Depende de la Comisión de Salud Pública (CITSNS) 

– Una o dos reuniones semanales 

– Se han discutido todas las actualizaciones del 
procedimiento de vigilancia 



Evolución definiciones de caso hasta el final del estado de 
alarma 

• 27 de febrero:  Antecedente áreas geográficas con  transmisión comunitaria o contactos 
(cualquier gravedad)  + cualquier IRAG (sin otra etiología) 

• 31 marzo: no hay ya vínculo con áreas afectadas.  

- IRA de cualquier gravedad en trabajadores esenciales + IRAG  (desde 11 marzo) 

• 6 mayo:  IRA de cualquier gravedad en cualquier persona 



Se acuerda utilizar la plataforma SiViEs (RENAVE)  

22-01-2020 - Primera ficha en SiViEs.  

Encuesta consensuada con las CCAA. 

Información de persona, riesgo, lugar y tiempo 

 

Covid-19. Notificación de casos 



Covid-19. Notificación de casos 

Enseguida - imposibilidad de los servicios de vigilancia de 
notificar diariamente información individualizada.  
Convivían información agregada para seguimiento de la 
curva con individualizada para la caracterización de casos 



• Durante el periodo de mayor presión la 
notificación de casos fue numérica y los casos 
se asignaban a la fecha de notificación a nivel 
nacional 

• Sesgos debido a la sobrecarga de trabajo 

• Para analizar tendencias e identificar posibles 
cambios utilizamos modelos de regresión de 
Jointpoint (para reducir el sesgo de notificación se 
suavizaban los datos con una media móvil)  

Covid-19. Notificación de casos 



Estudio de cambios de tendencia con 
datos agregados 



Curva epidémica por fecha de inicio de síntomas y 
por fecha de notificación al CCAES 



Puntos de inflexión según fecha notificación, 
diagnóstico o inicio de síntomas 

 



28/04/2020: Nueva ficha en SiViEs (ESPECIAL) 

• Adaptación de la encuesta de la nueva estrategia de vigilancia. 

• Simplificación importante para simplificar la carga  variables 
con información de persona, lugar y tiempo 

• Todas las comunidades debían cargar los ficheros desde la propia 
CCAA  Se creó un transformador para todas las comunidades 
que lo necesitaron  

 

 

11 de mayo: Nueva estrategia. Información 
individualizada 



11 de mayo: Nueva estrategia. Información 
individualizada 

Casos diarios confirmados (Consolidado 25.08.2020) 

Letalidad: 10,94%  Letalidad: 0,71%  



Casos de Covid-19 por semana 
epidemiológica y grupos de edad 





Información agregada.  
Número de casos sospechosos 



Fuente: Información agregada semanal enviada por las CCAA 

Información agregada. Porcentaje de 
positividad en casos sospechosos 
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   SERLAB 



SERLAB_ Total de PCRs realizadas      

CCAA Del 16 al 22 de agosto 

  Nº 
Tasas por 

100.000 

% Positividad 

Andalucía 52.921 628,95 7,7% 
Aragón 20.692 1.568,42 16,7% 
Asturias 14.017 1.370,45 1,7% 
Baleares 21.683 1.886,36 13,7% 
Canarias 16.527 767,49 7,8% 
Cantabria 9.443 1.625,08 6,0% 
Castilla La Mancha 16.362 804,87 12,0% 
Castilla y León 27.783 1.157,84 9,4% 
Cataluña 87.460 1.139,51 9,8% 
Ceuta 416 490,70 8,4% 
C. Valenciana 47.235 943,99 9,7% 
Extremadura 12.047 1.128,30 5,7% 
Galicia 22.826 845,56 6,3% 
Madrid 84.956 1.274,97 18,6% 
Melilla 223 257,84 0,4% 
Murcia 12.918 864,72 8,9% 
Navarra 11.293 1.726,19 6,7% 
País Vasco 44.219 2.002,88 8,3% 
La Rioja 5.426 1.712,76 8,2% 
ESPAÑA 508.447 1081,20 10,7% 



Casos COVID-19, positividad PCR y PCR realizadas 



Notificación de brotes. Evolución 1 junio- 
31 julio  

 
Brotes 
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Ocupación UCI 
 



Conclusiones 
• Las situaciones epidémicas que evolucionan de forma rápida requieren 

sistemas que nos permitan la alerta precoz y definiciones sensibles  

• Rápida evolución en los escenarios de pandemia que llevó a actualizar 
en numerosas ocasiones la estrategia de vigilancia. 

• La realidad no era la misma en todas las CCAA. Diferentes escenarios y 
diferentes capacidades. 

• Dificultad en las pruebas diagnósticas. Vigilancia basada en casos 
graves. Cierta distorsión con los test rápidos  (periodo corto). 

• La rápida saturación de los sistemas de vigilancia hizo que se recurriera 
a información numérica en vez de individualizada. Validación 
retrospectiva. 

• La información numérica puede ser útil en momentos de crisis para 
obtener información a tiempo real, pero puede dar lugar a sesgos 



• Se ha puesto de manifiesto la dificultad para afrontar una situación 
como la pandemia de COVID-19 con los sistemas de vigilancia y los 
recursos de salud pública disponibles. 

• Necesidad de crear sistemas más flexibles y robustos 

• Es fundamental que los sistemas de vigilancia en SP estén integrados 
con los sistemas asistenciales y poblacionales. Automatización de los 
procesos. (ha habido mucho trabajo manual) 

• No es un problema tecnológico sino organizativo y de voluntad de las 
administraciones.  Ha habido mucha inversión en innovación y no ha 
repercutido apenas en la mejora de los sistemas de vigilancia 

• Es necesario personal suficiente para la vigilancia y el análisis. 
Consolidar las unidades de vigilancia  y crear las alianzas necesarias. 

 

Conclusiones 



Algunas cuestiones para reflexionar y 
evaluar 

• ¿Teníamos los sistemas y la estructura adecuada para la vigilancia 
de un virus pandémico? ¿Cómo deberíamos trabajar para 
conseguirlo? 

• ¿Ha sido útil la vigilancia para la alerta temprana? 

• ¿La definición de caso ha sido siempre suficientemente sensible? 

• ¿Hemos sabido definer cual era la información necesaria en cada 
momento? ¿Ha habido un balance adecuado entre la cantidad-
oportunidad-calidad de la información? 

• ¿La dificultad en la gestión de la información nos ha permitido 
hacer un análisis oportuno en todos los niveles? 

• ¿Hasta cuando se podrá mantener el actual sistema de 
individualizada universal si siguen aumentando los casos?  

 

 

 

 



 

 

Gracias 


