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Covid-19. Pilares para contener la
transmission

Manejo de los casos. Diagnadstico. Aislamiento
Seguimiento y cuarentena de contactos
Medidas de prevencion y control
Comunicacion e implicacion de la comunidad




Covid-19. Primeras semanas
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Incremento diario medio de los casos notificados del 35%
Nidmero de reproduccion instantaneo entre 2,5y 3
AU | E— Sin vinculo epidemioldgico en proporcion importante
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Covid-19. Casos
acumulados

notificados en

Espana y Madrid
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i CoOmo estamos tomando las decisiones sobre
vigilancia y manejo de casos?

Ponencia de Alertas y Planes de preparaciony
respuesta
— Depende de la Comision de Salud Publica (CITSNS)
— Una o dos reuniones semanales

— Se han discutido todas las actualizaciones del
procedimiento de vigilancia




Evolucion definiciones de caso hasta el final del estado de
alarma

Casos nuevos confirmados por PCR  Casos nuevos confirmados por test rapido de anticuerpos

e 27 de febrero: Antecedente areas geograficas con transmision comunitaria o contactos
(cualquier gravedad) + cualquier IRAG (sin otra etiologia)

* 31 marzo: no hay ya vinculo con areas afectadas.
- IRA de cualquier gravedad en trabajadores esenciales + IRAG (desde 11 marzo)
* 6 mayo: IRA de cualquier gravedad en cualquier persona



Covid-19. Notificacion de casos

¥  SiVies

de Salud Sistema para la Vigilancia en Espana
Carloslll Centro Nacional de Epidemiologia

Inicio Declaradiones Consultas Informes Incidencias
Est3 usted en: > Consultas > Gestién Consultas

Usuario:
Ultima Conexién: 25-08-2020

& Ejecutar ® Ver o Modificar

Se acuerda utilizar la plataforma SiViEs (RENAVE)
22-01-2020 - Primera ficha en SiViEs.
Encuesta consensuada con las CCAA.

Informacion de persona, riesgo, lugar y tiempo
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Covid-19. Notificacion de casos

Enseguida - imposibilidad de los servicios de vigilancia de
notificar diariamente informacion individualizada.

Convivian informacion agregada para seguimiento de la
curva con individualizada para |la caracterizacion de casos

Tabla 1. Casos COVID-19, incidencia acumulada
Comunidades Auténomas en Espafia, 30.03.20 (

TOTAL

ccaa . . 1a(14d.)
confirmados Tabla 2. Distribucidn de casos hospitalizados, ingresados en UCI y fallecidos por grupos de edad con datos notificados

Andalucia 5.405 57,65 incluyendo edad y sexo®. (datos consolidados a las 21:00 horas del 29.03.2020).
Aragdn 2.078 144,32
Asturias 1.158 95,91 Grupo de Total
Baleares 1.000 80,65 edad
Canarias 1.204 50,39 (anios) Confirmados Hospitalizados totales uci Fallecidos
Cantabria 1.100 179,32 n n o n o n % Letalidad(3)
Castilla La Mancha 5.858 260,27 0-9 312 65 0,3 3 0.2 0 0.0 0.0
Castilla-y Ledn 5801 227,83 10-19 168 49 0,2 3 0,1 1 0.0 0,3
E:ﬁ:‘“" 15;55"' 129;’;1“ 20-29 2.883 451 2,0 22 1,2 b 0,2 0,2

. ’ 30-39 5.351 1.099 4.8 65 3,7 10 0,4 0,2
C. Valenciana 5.110 93,95
Extremadura 1.560 135,71 40-49 7.965 2.252 9.8 146 82 36 1,3 0,5
Galicia 3.773 128,84 50-59 9.390 3.431 14,9 295 16,6 78 2.8 0,8
Madrid 24.090 299,02 60-69 8.744 4.609 20,0 555 31,2 232 83 2,7
Melilla 51 29,72 70-79 8.625 5.869 25,5 620 34,9 759 27,3 8.8
Murcia 939 57,70 B0-89 6255 4137 18,0 68 3,8 1216 43,7 19,4
Navarra 2.146 286,14 A0y + 1.833 1.026 4,5 3 0,2 446 16,0 243
Pais Vasco 6.057 245,81 Total 51.626 22,988 100% 1779 100% 2784 1003
La Rioja 1.733 448,55

ESPANA 85.195 161,62




Covid-19. Notificacion de casos

* Durante el periodo de mayor presion la
notificacion de casos fue numerica y los casos
se asignaban a la fecha de notificacion a nivel

nacional
e Sesgos debido a la sobrecarga de trabajo

* Para analizar tendencias e identificar posibles
cambios utilizamos modelos de regresion de

Jointpoint (para reducir el sesgo de notificacion se
suavizaban los datos con una media movil)



Estudio de cambios de tendencia con
datos agregados




Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas y
por fecha de notificacion al CCAES

B Casos por fecha de inicio de sintomas | Casos por fecha de notificacion al CCAES
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Puntos de inflexion segun fecha notificacion,
diagnostico o inicio de sintomas

Cases by date of symptoms onset
Cases by date of diagnosis
New cases by reporting date with a smoothing average including +/-1 day
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11 de mayo: Nueva estrategia. Informacion

individualizada

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

 Adaptacion de la encuesta de |la nueva estrategia de vigilancia.

* Simplificacion importante para simplificar la carga = variables
con informacion de persona, lugar y tiempo

* Todas las comunidades debian cargar los ficheros desde la propia
CCAA - Se cred un transformador para todas las comunidades

que lo necesitaron

SIVIES
VARIABLE Descripcion COGIGOS
No
FISintoma Este campo contiene la fecha de inicio de sintomas
Este campo contiene informacién que indica si el paciente es
FROcupa personal sanitario y el tipo de centro en que trabaja
CentSanit
CentSocSan
OtrCentro
MNoPersSani
Este campo contiene el &mbito de posible exposicidn en los 14
FRAMbito dias previos

CentSocSan

vuestro codigo

vuestro cadigo
vuestro codigo
vuestro codigo
vuestro codigo

vuestro codigo

ORIGEN

CodigoFicha

M Codigo

CI_ESP_nCoV_V1 TipoModelo

M Literal

TipoModelo

M Etiqueta
Tipo de Modelo de ficha

M TipoDato

sta de Valores

CI_ESP_nCoV_V1_IdSiviesReg

Identificacion del caso en el SIVIES

Identificacion del caso en el SIVIES (Identificador de registro | Caracter

CI_ESP_nCoV_V1 IDDecReg

Identificador de la comunidad autonoma (aasaCCAAID):

Identificacién del caso para el declarante (Identificador de re, Cardcter

CI_ESP_nCoV_V1 FuenteDatos

Fuente de datos

Fuente de declaracion

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 Declarante

Identificacién de declarante

Identificacién de declarante

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 Area

Area

Area del declarante

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 FDeclara Fecha de declaracion del caso al nivel estatal Fecha de declaracion del caso al nivel estatal Fecha
CI_ESP_nCov_V1 FClave Fecha para Fecha para isti Fecha [
CI_ESP_nCoV_V1 Enfermedad  Enfermedad Enfermedad Lista de Valores |

CI_ESP_nCoV_V1 AutonomiaRes

Comunidad auténoma de residencia

Comunidad auténoma de residencia:

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1_Provi

ciaRes

Provincia de residencia

Provincia de residencia

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 Mui

oRes

Municipio de residencia

Municipio de residencia

Lista de Val &

5

CI_ESP_nCoV_V1 CodPostRes  Codigo Postal Codigo Postal Caracter
CI_ESP_nCov_V1 FConsulta Fecha de Consulta Fecha de Consulta Fecha
CI_ESP_nCoV_V1 FiSintoma Fecha inicio sintomas Fecha inicio sintomas Fecha [
CI_ESP_nCoV_V1 FAislaCaso  Fechade aislamiento del caso Fecha de aislamiento del caso Fecha [

CI_ESP_nCoV_V1 NumContac

Nimero de contactos estrechos identificados desde 2 dias ar NUmero de contactos estrechos identificados desde 2 dias an” Numérico

CI_ESP_nCoV_V1 FEnfHosp Fecha hospital ingreso Fecha ingreso hospital Fecha
CI_ESP_nCoV_V1 EnfHosp Ingreso hospitalario Ingreso hospitalario Booleano
CI_ESP_nCoV_V1 FEnfHospA  Fechade alta hospitalaria Fecha de alta hospitalaria Fecha [
CI_ESP_nCoV_V1 EnfHospUCI  Caso hospitalizado en UCI Ingreso en UCI Booleano
CI_ESP_nCoV_V1 FingresoUCl  Fecha de ingreso en UCI Fecha de ingreso en UCI Fecha [

CI_ESP_nCoV_V1 RES_INFECC

Resultado final infeccion

Resultado final infeccion

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 FresU_infecc

Fecha de defuncién

Fecha de defuncién Fecha

CI_ESP_nCoV_V1 FRAmbito

Ambito de posible exposicién en los 14 dias previos

Ambito de posible exposicién en los 14 dias previos (respues Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1 FROcupa

Personal Sanitario

Personal saitario que trabaja en:

Lista de Valores

CI_ESP_nCoV_V1_Sintomas Sintomas Sintomas Booleano

CI_ESP_nCoV_V1 FNacimiento  Fecha de nacimiento del caso Fecha de nacimiento del caso Fecha [
CI_ESP_nCoV_V1 FDiag Fecha Diagnostico Fecha de diagnéstico de laboratorio Fecha [
Cl_ESP_nCoV_V1 Edad Edad en afios Edad en afios Numérico [

CI_ESP_nCoV_V1 ContactoCaso

Contacto con case confirmado en los dltimos 14 dias

£Ha tenide contacto con un caso de COVID-19 probable o coniBooleano

CI_ESP_nCoV_V1 Sexo Sexo Sexo Lista de Valores
Cl_ESP_nCoV_V1_Importado Importado Importado Booleano
SP_nCoV_v1 LabPrueba Lab Prueba Pruebals) en las gue se basa la confirmacion ista de Valores |




11 de mayo: Nueva estrategia. Informacion
individualizada

Casos diarios confirmados (Consolidado 25.08.2020)

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

Casos nuevos diarios por PCR (periodo 1) PCR e IgM (periodo 2) ~ Pruebas de anticuerpos positivas (periodo 1)



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

Distribucién de casos de COVID-19 por semana epidemioldgica y proporcién de grupo de edad
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PLAN PARA

LA TRANSICION
HACIA UNA NUEVA
NORMALIDAD

28 de abril de 2020

Informacidn Epidemioclogica y Capacidades Sanitarias

Indicadores generales (diarios)

1. Mimero de casos con sintomas compatibles con covid-
19 (informacién de atencién primaria. de teléfonos de
atencion, Apps, eto).

2. Mdmero de casos confirmados por laboratoric.

- Nimere de casos no hospitalizados

- Ndmere de casos hospitalizados

- Numero de casos ingresados en UC]

- Nimero de casos fallecidos

- Mimero de casos y fallecidos en residencias de
ancianos

- Numero de casos en profesionales sanitarios y socio-
sanitanos

3. Mdmero de PCR realizadas y resuttados.

Indicadores sobre la capacidad de los servicios de

salud puablica

1. Mdmere de profesionales de los senvicios de vigilancia
epidemiclogica dedicados a la respuesta de COVID-18
en relacion con el nimerno de casos diaros detectadas.

Indicadores especificos
A) Evaluacion de la deteccion temprana

1. Porcentsje de los casos con sintomas compatibles de
COVID-12 en los que se ha realizado una prusba
diagnéstica.

2. Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y la fecha de
consulta en casos confimados.

3. Tiempo entre fecha de inicio de sintomas y fecha de
diagnastico en casos confirmados.

4. Porcentsje de casos nuevos que no son contacto de
casos confirmades conocidos.

B) Evaluacion del aislamiento precoz de los casos
confirmados

1. Tiempo enire |a facha de inicio de sintomas y la fecha
de aislamiento.

2. Tiempo entre la fecha de primera consulta y la fecha de
aislamiento.

C) Ewaluacion del contrel de los contactos de los

casos confimmados

Mumero de contactos estreches identificados por caso.

2. Porcentaje de contactos eswTechos gue desamollan
sintomas durante el seguimiento y sen confimades.

La informacién de alguno de estos indicadores se
enviard agregada al Ministero de Sanidad. La
mayoria de ellos se obtendrin de forma
automatizada, diaria e individualizada por parte da
los Servicios de Salud Publica a partir de los
sistemas de informacion de los  servicios
asistenciales. Esta informacidn individualizada se
enviarad diariamente al Ministerio de Sanidad a
traveés de la herramienta de vigilancia SiViEs.

Se podran también poner en marcha sistemas
especificos de vigilancia.

INDICADORES DE CAPACIDAD DEL SISTEMA
SAMNITARIO

1. Oecupacién UCIs COVID-18/no COVID-10

2. OCcupacion de camas de agudos COVID-18/no COVID-
19

2. Material en stock (EPls, PCR, hisopos, envases,

medicacian critica, soluciones hidro-alcohdlicas, ete.)

3. Respiradores de resemva

8. Capacidad diagnostica de los laboratorios

7. Centros no sanitarios en disposicien de medicalizar

Solicitud de datos al Sistema Asistencial




Informacion agregada.
Numero de casos sospechosos

N° Casos sospechosos en atencion primaria [l N° Casos sospechosos en atencion hospitalaria




Informacion agregada. Porcentaje de
positividad en casos sospechosos

Positividad PCR en Atencidn Primaria y Hospitalaria

27,3%

4,1%

1,6% 5,9%
1% 3,6%

5/07/2020 12/07/2020 19/07/2020 26/07/2020 02/08/2020 09/08/2020 16/08/2020 23/08/202

==@==PRIMARIA ==@==HOSPITAL

Fuente: Informacion agregada semanal enviada por las CCAA
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SERLAB
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SERLAB_ Total de PCRs realizadas

CCAA

Andalucia
Aragon

Baleares

Canarias
Cantabria

Castilla La Mancha
Castillay Ledn
Cataluina

Ceuta

C. Valenciana
Extremadura

Pais Vasco
La Rioja

Del 16 al 22 de agosto

52.921
20.692
14.017
21.683
16.527
9.443
16.362
27.783
87.460
416
47.235
12.047
22.826
84.956
223
12.918
11.293
44.219

5.426
508.447

Tasas por
100.000

628,95
1.568,42
1.370,45
1.886,36

767,49
1.625,08

804,87
1.157,84
1.139,51

490,70

943,99
1.128,30

845,56
1.274,97

257,84

864,72
1.726,19
2.002,88

1.712,76
1081,20

% Positividad

7,7%
16,7%
1,7%
13,7%
7,8%
6,0%
12,0%
9,4%
9,8%
8,4%
9,7%
5,7%
6,3%
18,6%
0,4%
8,9%
6,7%
8,3%

8,2%
10,7%



Casos COVID-19, positividad PCR y PCR realizadas

45% 500.000
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Notificaciéon de brotes. Evolucion 1 junio-
31 julio

Casos
Brotes

1600
180 1400
160
1200 = B
140 | ]
1000
120 »n
o
4 100 R 800 =
§ ; | ] -
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4 80 = ! 600
€0 400
40 = = -
- 200 -
20 E RN
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SemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemana SemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemanaSemana
23(1-7 24 (8-14 25 (15- 26 (22 27 (29 28 (6-12 29 (13- 30 (20- 31 (27- 23(1-7 24 (8- 25(15- 26 (22- 27(29 28 (6- 29 (13- 30(20- 31 (27-
junio) junio) 21 28  junio-5 julio) 19 julio)26 julio)31 julio) junio) . 14 .2? ) 2? Jlj'n'.o's 12 julio)19 julio) 26 julio)31 julio)
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COVID 19 Informe General

CCAA: Total Espana, 25/08/2020

Fuenfe: Gonsejerias de Sanidad INGESA, hospiales pdblicos y privados
Datos comespondientes al dia 24082020 recogidos el dia 25082020

Indicadores principales de capacidad hospitalaria

Dotacion Camas Indice de Indice de Ingresos {ittimas Ratm de Porcentaje
ingresos de centros

24h COVID 19

Totalde Ocupadas ocupacién ocupacién  Ultimas 24h

camas CovViD1S COVID 1% NOCOVID 19 COVID 19 sobre altas  informantes
Piblico 95175 5337 5.61% 62.85% 833 G&0 126 94,13%
Privado 12722 419 3.29% 47.67% 70 33 173 B3.31%
Total 107 897 L7556 5.33% 61.06% 903 6949 129 52.96%
Evolucion diaria de altas e ingresos Evolucion diaria de altas e ingresos
totales por COVID-19 en unidades criticas por COVID-19
1.000 100

N 2 -



Ocupacion UCI
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Conclusiones

Las situaciones epidémicas que evolucionan de forma rapida requieren
sistemas que nos permitan la alerta precoz y definiciones sensibles

Rapida evolucion en los escenarios de pandemia que llevo 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 diagnodsticas. Vigilancia basada en casos
graves. Cierta distorsion con los test rapidos (periodo corto).

La rapida saturacion de los sistemas de vigilancia hizo que se recurriera
a informacion numeérica en vez de individualizada. Validacion
retrospectiva.

La informacion numeérica puede ser util en momentos de crisis para
obtener informacidén a tiempo real, pero puede dar lugar a sesgos

< = GOBIERNO MINISTERIO
-l "\’ DE ESPANA DE SANIDAD



Conclusiones

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

Necesidad de crear sistemas mas flexibles y robustos

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

No es un problema tecnoldgico sino organizativo y de voluntad de las
administraciones. Ha habido mucha inversidon en innovacion y no ha
repercutido apenas en la mejora de los sistemas de vigilancia

Es necesario personal suficiente para la vigilancia y el analisis.
Consolidar las unidades de vigilancia y crear las alianzas necesarias.
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Algunas cuestiones para reflexionary
evaluar

é¢Teniamos los sistemas y |la estructura adecuada para la vigilancia
de un virus pandémico? ¢ COmo deberiamos trabajar para
conseguirlo?

¢Ha sido util la vigilancia para la alerta temprana?
¢ La definicion de caso ha sido siempre suficientemente sensible?

iHemos sabido definer cual era la informacidn necesaria en cada
momento? éHa habido un balance adecuado entre la cantidad-
oportunidad-calidad de |la informacion?

¢ La dificultad en la gestion de la informacion nos ha permitido
hacer un analisis oportuno en todos los niveles?

¢Hasta cuando se podra mantener el actual sistema de
individualizada universal si siguen aumentando los casos?
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Gracias



