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Modulo 1. La enfermedad COVID-

19. Fundamentos del rastreo.
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Objetivos del modulo 1

Conocer las caracteristicas generalesdel virus que causa la enfermedad COVID-19.
Identificar los signos y sintomas del COVID-19y los factores de riesgo para desarrollar una
forma grave de la enfermedad.

Conocer como diagnosticar la enfermedad COVID-19.

Describir cudndo alguien puede ser contagioso y entender la importancia de conocer el
tiempo que debe permanecer en aislamiento/cuarentena un caso o contacto.

Explicar cdmo se transmite el virus de persona a persona.

Conocer los entornos de transmisiény ser capaz de analizar sus caracteristicas.

Describir qué es un estudio de casos y contactos y codmo este puede frenar la transmisién del
SARS-CoV-2.

Definir qué es un casode COVID-19yqué es un contacto estrecho.

Conocer la diferencia entre el aislamientoy la cuarentena y saber explicar su significado y
objetivos.

Saber identificar entornos de altoriesgode transmisiény/o de enfermedad grave.
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1.1. Conocimiento del SARS-CoV-2

Los coronavirus son una amplia familia de virus que pueden causar infeccion en los seres humanos
y en una variedad de animales, incluyendo aves y mamiferos como camellos, gatos y murciélagos. Se
trata de una enfermedad zoondética, lo que significa que en ocasiones pueden transmitirse de los

animales a las personas. Es lo que se conoce como saltointerespecie.

1.1.1. Caracteristicas generales de los coronavirus

Los coronavirus sélo pueden ser observados a través de microscopios muy potentes y deben su

nombre a la apariencia que presentan, ya que parecentener una corona a su alrededor (Figura 1).

Figura 1. Apariencia de los coronavirus en realidad virtual.

Fuente: US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) / Alissa Eckert, MS; Dan Higgins, MAMS.

Los coronavirus descritos en seres humanos, en general, son responsables de infecciones
respiratorias leves cada afo en la poblacién, aunque pueden causar cuadros mas graves en nifios y
ancianos. Sin embargo, dos variantes de coronavirus zoonéticos originaron enfermedades graves en
humanos, causando un problema de salud publica. El primero fue el agente responsable del sindrome
respiratorio agudo grave o neumonia asidtica (SARS-CoV por sus siglas en inglés: Severe Acute
Respiratory Syndrome, SARS) originado como salto zoonético a través del contacto y la ingesta de
murciélagos, adaptado a un huésped intermediario (la civeta de palma) al sureste de China en
noviembre de 2002, produciendo un brote epidémico que se propagd con rapidez a otros paises. Este

brote se caracterizo por una alta transmisidon en humanos infectando a mas de 8000 personas entre
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2002 y 2003, causando 774 muertes. La propagacion internacional del SARS-CoV en 2003 se atribuyd
a su gran capacidad de transmisidn en circunstancias especificas y a la insuficiente preparacion y
aplicacién de practicas de control de infecciones. El SARS-CoV fue erradicado mediante medidas
intensivas de rastreode contactos y aislamientode casosy no se han detectadonuevos casos desde
2004. La segunda variante viral de coronavirus que causé un problema de salud publica es la
responsable del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), un brote de neumonia severa,
gue comenzd en Arabia Saudita enjunio de 2012, teniendo como reservorio el camello y el murciélago.
A diferencia del SARS, no se transmitié de manera eficiente por contacto entre humanos, originando

poco mas de 2000 casos a nivel global, pero causando una mayor mortalidad.

En diciembre de 2019, Wuhan, la capital de la provincia de la regiéon de Hubei en China central
(Figura 2), se convirtié en el centro de un brote de neumonia de causa desconocida que atrajo mucha
atencidn, no solo en China, sino a nivel internacional. El brote se informd a la Organizacion Mundial

de la Salud (OMS) el 31 de diciembre de 2019.

Figura 2. Localizacién de Wuhan en el mapa de China.

= Beijing

CHINA

HUBEI B uhan

CHINA

e Hong Kong

Fuente: CNNE, 20 de enero de 2020. Disponible en: https://cnnespanol.cnn.com/2020/01/20/el-
coronavirus-se-extiende-a-beijing-y-china-confirma-139-nuevos-casos-durante-el-fin-de-semana/

Las autoridades sanitarias chinas realizaron una investigacidon para caracterizary controlar la
enfermedad, incluido el aislamiento de las personas sospechosas de tener la enfermedad, el rastreo
de sus contactos estrechos, la recopilacion de datos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes y el
desarrollo de procedimientos de diagndstico y tratamiento. EI 7 de enero de 2020, cientificos chinos

habian aislado un nuevo coronavirus (CoV) de pacientes en Wuhan. En cuanto a su origen, distintos
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analisis por comparacion de secuencias gendmicas entre SARS-CoV-2 y otros coronavirus, sugieren al
murciélago como el reservorio clave y principal fuente zoondtica de esta variante viral. Es decir, los
murciélagos son portadores de este virus y se infectan habitualmente. En un momento dado, el virus
desarrollé la capacidad de poder saltar a otra especie e infectar humanos, produciéndose el salto
interespecie (Figura 3). Sin embargo, se requiere mas investigacion para determinar el origen del

SARS-CoV-2.

Figura 3. Reservorioy hospedadores de los coronavirus.

Reservorio animal Hospedador intermediario Huésped Humano

> n\ + SARS-CoV
W +» MERS-CoV

—

SARS -CoV-2

& &4

Fuente: traducido y adaptadode Singh J, Pandit P, McArthur AG, Banerjee A, Mossman K. Evolutionary
trajectory of SARS-CoV-2 and emerging variants. VirolJ [Internet]. 13 de diciembre de 2021;18(1):166.
Disponible en: https://doi.org/10.1186/s12985-021-01633-w

Enfebrero de 2020, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus (ICTV) anuncié la denominacion
del virus como coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2), por su similitud
con el virus que causo el primer SARS-coronavirus, y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
nombré la enfermedad como enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19, por sus siglas en

inglés).

COronaVlrus Disease 2019 = COVID-19

La COVID-19, causada por el SARS-CoV-2, se propagd muy rapidamente por todo el mundo. Como
el SARS-CoV-2 es un virus nuevo, la mayoria de las personas no tenian inmunidad, por lo que toda la
poblacién humana era potencialmente susceptible a la infeccidon por SARS-CoV-2 al comienzo de la

pandemia.

1.1.2. Caracteristicas del nuevo coronavirus SARS-CoV-2

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que afecta a los humanos y se transmite de persona a
persona. La Unica intencién de los virus es reproducirse, igual que todas las especies de seres vivos.

Los virus necesitan vivir dentro de células, y después de reproducirse en ellas salen ainfectar otras. El
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problema es que, al reproducirse, destruyen a las células dénde lo han hecho y puede generar

reacciones patoldgicas adicionales, como ocurre con el SARS-CoV-2.

Estructuralmente, el SARS-CoV-2 estd formado por una capa cobertora denominada envuelta, que
contiene una membrana lipidica con el material genético del virus (ARN) y la proteina de la espicula
(proteina S), la cual forma estructuras que sobresalen de la envuelta del virus y le da un aspecto de
corona. Esta proteina es importante para el virus, ya que a través de ella se adhiere a las células
humanas para infectarlas, lo que le permite reproducirse dentro de ella y propagarse a otras células

(Figura 4).

Figura 4. Estructura delvirus SARS-CoV-2.

Nucleocédpside

_7 Glicoproteina de la espicula (S)
Proteina de la membrana (M)

Envuelta

ARN

Dimero de hemaglutina-esterasa (HE)

Fuente: traducido y adaptado de Florindo HF, Kleiner R, Vaskovich-Koubi D, Acurcio RC, Carreira B,
Yeini E, et al. Immune-mediated approaches against COVID-19. Nat Nanotechnol. 13 de agosto de
2020;15(8):630-45. Disponible en: http://www.nature.com/articles/s41565-020-0732-3

Cada virus es muy especifico y Unicamente infectan a un determinado tipo de células. En el caso
del SARS-CoV-2, penetra e infecta las células de las mucosas, pulmones, arterias, corazon, rifion e

intestinos.

Debido a la importancia de esta parte especifica del SARS-CoV-2, los cientificos que secuencian el
virus para la investigacién controlan constantemente las mutaciones que provocan cambios en la
proteina S, mediante la vigilancia gendmica. Los estudios de genémica, que volveremos a nombrar

mas adelante, han permitido analizar la evolucién de la pandemia de COVID-19.
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1.2. Caracterizacion de la enfermedad

1.2.1. Historia natural de la enfermedad

El concepto de historia natural de una enfermedad, en este caso la COVID-19, describe qué le
ocurre a una persona que contrae dicha enfermedad. Esto ayuda a identificar a los pacientes que la

sufren y responde a preguntas como: ¢ qué le pasa a una persona cuando se infecta por SARS-CoV-2?

1.2.2. Sintomatologia

Un primer dato importante es que no todos los que seinfectan con SARS-CoV-2 enferman. Habra
una proporcién de personas infectadas que no desarrollen sintomas, son los que se denominan
asintomaticos. Y es importante conocer este hecho porque implica que una persona puede estar
infectada por SARS-CoV-2 y no saberlo. La persona se puede encontrar bien de salud, pero puede
contagiar. Otras personas pueden tener una enfermedad leve, por la que no sienten que sea necesario
ir almédico, un simple catarro o una enfermedad respiratoria leve con un poco de fiebre o sin ella. Sin
embargo, otras pueden desarrollar una forma grave de la enfermedad que implique su ingreso

hospitalario, ingresoen UCl o incluso los puede llevar a la muerte.

La mayoria de las personas con COVID-19 tienen pocos sintomas o son asintomaticos. Esta
variabilidad en la presentacion de la COVID-19 hace que sea dificil de clasificar. Entre los signosy
sintomas mas frecuentes estan:

e Fiebre

e Tosseca

e Dolor de garganta

e Dolor de cabeza

e Escalofrios

e Dolores musculares

e Congestidnnasal

e Vdmitos o diarreas

e Pérdida del gusto (ageusia)
e Pérdida del olfato (anosmia)
De hecho, muchos de estos sintomas no son especificos de esta enfermedad, lo que significa que

son frecuentes en otras enfermedades. Por ejemplo, la tos, la congestion nasal, estornudos o los

dolores musculares son comunes en otras infecciones como los catarros o la gripe. Asi, una persona
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gue presente esta sintomatologia puede tener COVID-19 o no vy es dificil de saber sin una prueba
diagndstica. Si bien, algunos de los signos o sintomas descritos por los pacientes son mas especificos

de COVID-19 como por ejemplo la pérdida reciente del olfato o gusto.

Segun ha ido aumentando la cobertura de vacunacién en Espafia, se observa un curso mucho mas

benigno de la enfermedad, con perfiles de edad mas jévenes entre los afectados.

Por otro lado, algunas personas pueden desarrollar enfermedad grave por COVID-19. Por ello es

necesario que, durante el aislamiento, se vigile la aparicién de sintomas de alarma como:

Dificultad para respirar, sensacion de falta de aire.

e Dolor en un costadoo pecho.

e Tos muy persistente que le impide ingerir alimentos de manera habitual.

e Fiebre (= 382C) mds de 4 dias o si tras desaparecer la fiebre vuelve a aparecer.
e Expulsaflemas con sangre o con moco verde o amarillento.

e Tener vémitos que no cesan o diarrea con deshidratacion moderada o grave

e Comenzar con alteraciones de su nivel de conciencia, confusiéon y/o baja el nivel de alerta.
En los nifios ademas conviene observar:

e Si aparecenruidos o movimientos anormales al respirar.

e Si aparecenmanchas en la piel o cambia el color general.

Por ultimo, un porcentaje de personas refieren sintomas prolongados y recurrentes, durante
semanas o meses, tras el primer episodio de COVID-19, independientemente de la gravedad de éste.
Es lo que se ha denominado COVID persistente, también denominado COVID crénicoo “Long COVID”
(terminologias mas utilizadas en Espafia). Los sintomas y signos referidos por las personas que
padecen COVID persistente son extremadamente numerosos y variados, lo que aflade complejidad a

su diagndsticoy su requerimiento de atencién sanitaria.

Distintas instituciones han definido criterios para identificar el COVID persistente, peroen general,
engloba los siguientes: haber pasado una forma sintomatica de COVID-19, continuar con uno o mas
de los sintomas iniciales 4 semanas después y que estos sintomas no puedan explicarse por ningin

otro diagnéstico.
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1.2.3. Tratamiento

Actualmente no hay un tratamiento especifico para la COVID-19. En la mayoria de los casos los
sintomas son leves, sobre todo en personas vacunadas. La recomendacioén actual es que las personas

afectadas vigilen su estado de salud y realicen autocuidados como:

e Dietaequilibrada

e Buena hidratacion

e Descansar losuficiente

e Evitartodxicos (como el alcohol y tabaco)

e Deambularfrecuentemente

e Realizartareas que aporten emociones positivas

e Se pueden tomar antitérmicos o analgésicos habituales, como el paracetamol.
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1.3. Tipologiadel diagnodsticode la COVID-19

Existen diferentes tipos de test de diagnéstico de COVID-19 en funcion de su objetivo. Podemos
distinguir entre los test que nos informan sobre si existe infeccidon en el momento de realizar la prueba

(infeccidn activa)y aquellos que nos informan de la respuesta inmune frente al virus.

En funcidon del objetivo deseado se utilizara un tipo de test u otro, con unas especificaciones

propias.

1.3.1. Diagnostico de unainfeccion activa
Los test diagndsticos o pruebas diagndsticas de infeccién activa (PDIA) pueden estar basadas enla:

e deteccion de antigenos del virus (Rapid Antigen Diagnostic Test, RADT)oen la

e deteccidn de material genéticoviral mediante una PCR o una técnica molecular equivalente.

Para la realizacién de ambas pruebas, las muestras se toman generalmente con un hisopo de
aquellos lugares del cuerpo donde suele reproducirse el virus, es decir, de la nariz, garganta, oboca u
otro lugar del tracto respiratorio. En algunos casos se pueden tomar muestras de saliva, pero no es

frecuente.

Si nos fijamos nuevamente en la estructura del virus SARS-CoV-2, podemos ver qué partes delvirus

son detectados por las diferentes pruebas diagnosticas (Figura 5):

Figura 5. Partes del virus detectadas en las diferentes pruebas diagndsticas de SARS-CoV-2.

Proteina de la nucleocapside (N)} Son detectados por

"~ Proteina de la espicula (S) los test de antigenos

=y

|Se utiliza para producir la vacuna

Fuente: traducido y adaptado de Florindo HF, Kleiner R, Vaskovich-Koubi D, Acurcio RC, Carreira B,
Yeini E, et al. Immune-mediated approaches against COVID-19. Nat Nanotechnol. 13 de agosto de
2020;15(8):630-45. Disponible en: http://www.nature.com/articles/s41565-020-0732-3
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El material genéticodel virus se encuentra en el interior del virus. Este se puede detectar por varias
técnicas de laboratorio distintas, entre las que la mas conocida es la PCR. El nombre de PCR responde
a las siglas en inglés de Reaccidon en Cadena de la Polimerasa que es una reaccién quimica de
laboratorio que permite encontrar fragmentos genéticos del virus en una muestra. La muestra se
procesa en el laboratorio y puede tardar varias horas o incluso 1-2 dias desde que se toma la muestra
hasta que se obtiene el resultado. Un resultado positivo significa que el virus estd presente y
probablemente existe una infeccidn en curso. Sin embargo, un resultado negativo no descarta al 100%
la presencia del virus, puesto que podria tratarse de un falso negativo. Esto puede ocurrir cuando la
cargaviral es muy baja (dias iniciales o finales de la infeccidn), por una toma de muestrainadecuada,
presencia de inhibidores de la PCR en la muestra, etc. Si bien, la prueba PCR es tan sensible que

obtener un resultado falso negativo es muy poco probable.

Las pruebas de antigenos sirven también para detectar una infeccién activa, puesto que identifican
la presencia de proteinas del virus, que habitualmente se encuentran en el exterior del mismo. La
muestra se procesa en el mismo lugar de su recogida y el resultado tarda unos 15-20 minutos. Un
resultado positivo significa que el virus esta presentey probablemente existe una infeccion en curso.
Los test de antigenos son menos fiables que la prueba PCR, esto puede dar lugar a falsos positivos (por
contaminacion de la muestra o por otras sustancias presentes en ella que interfieren en la pruebay
en cribados masivos en poblaciones con baja prevalencia de la enfermedad) y a falsos negativos
(frecuente cuando la carga viral es baja o cuando han pasado mas de cinco dias desde el inicio de la
infeccién y también por a una toma de muestra inadecuada). Al ser menos sensibles que la PCR, se
debe realizar durante los cinco primeros dias desde la infeccidn, cuando la carga viral estd en su punto
mas algido. Ademds, igual que las pruebas PCR, no es capaz de detectar si ya se ha superado la

enfermedad.

Ademas de los de uso profesional, existentambiéntest de autodiagndstico de antigenos, para ser
utilizados por el publico en general. En Espafia, estos test son de venta exclusiva en farmacias. Las
pruebas de autodiagndstico pueden ser de ayuda como complemento a otros métodos diagndsticos
en el control de la pandemia de la COVID-19, al permitir detectar mas casos y, por tanto, ofrecer mas
oportunidades de controlar la transmisién. Sin embargo, es importante tener en cuenta que las
pruebas de autodiagndstico no seran consideradas para el diagndstico de confirmacién de infeccion
activa ni en personas con sintomas ni en asintomaticos, salvo en circunstancias especiales. Los
resultados positivos en estas pruebas se consideraran casos sospechosos que deberan confirmarse en
un centro sanitario mediante una PDIA (prueba de diagndstico de infeccidn activa). Ello es debido a

gue, aunque la sensibilidady especificidad de este tipo de test es similar a la de los test de antigenos
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realizados en centros especializados, la falta de experiencia de la persona que se realiza el test en

comparacion con el personal sanitario afecta al rendimiento de las pruebas.

Es importante recordar que, sea cual sea el resultado del test, siempre existe la posibilidad de que
el virus esté presente y podamos transmitirlo o contagiarnos, por lo que debemos seguir las
recomendaciones de salud publica respectoal uso de la mascarilla, la limpieza de manos y mantener

la distancia social.

1.3.2. Deteccidn de unainfeccidon pasada

Las pruebas seroldgicas o de anticuerpos detectan diferentes tipos de anticuerpos especificos
frente al virus. Es decir, no detectan la presencia del virus, sino la respuesta inmunoldgica del
individuo. Los anticuerpos los produce el sistema inmune para luchar contra virus o bacterias y pueden
producirse por la exposicidn al propio virus o bacteria o por la exposicion a la vacuna frente a ese virus

o bacteria.

Los anticuerpos (inmunoglobulinas, Ig) se dividen en distintas clases segun su actividad biolégica,
es decir segun su funcionalidad. Aunque hay mds, en este curso nos interesa aprender a distinguir

principalmente dos tipos de inmunoglobulinas:

e IgM: inmunoglobulinas (anticuerpos) que aparecen en la fase temprana de la infeccion y
desaparecena las pocas semanas.

e IgG: inmunoglobulinas (anticuerpos) que aparecen en la fase tardia de la infeccién vy
permanecen largotiempo, a veces afios. Es el tipo mas abundante en nuestro cuerpo y brinda

proteccién contra las infecciones bacterianas y viricas.

Enla Figura 6, podemos ver la evolucién de la presencia de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 tras
el contagio. Vemos que la IgM es la primera en aparecer y que desaparece entorno a 2-3 semanas
después, mientras que la IgG aparece mds tardiamente, pero permanece en sangre proporcionando
inmunidad frente a futuras infecciones. De manera que, en general, la presencia de anticuerpos IgG

frente al SARS-CoV-2 en sangre, indicaninmunidad frente al mismo.


https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/ciudadania.htm
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Figura 6. Evolucion de la presencia de anticuerpos frente a SARS-CoV-2 en sangre tras el contagio.
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Fuente: traducidoy adaptadode The World Bank. Purpose and Options for Testing for SARS-Cov2 (the
COVID-19 Virus): Considerations for World Bank Task Teams Managing COVID-19 Fast Track Facility
Operations. 2020.

Ademas, dado que los anticuerpos se crean contra proteinas especificas del virus, podemos

distinguir si esta inmunidad se ha adquirido tras padecer la infeccién o tras la vacunacién contra el

SARS-CoV-2.

Las vacunas comercializadas actualmente contienen trozos de antigenos presentes en la parte
externa delvirus y hacen que nuestro sistema inmune produzca anticuerpos sélo contra esas proteinas
externas (Figura 6). Mientras que, en la infecciéon natural, nuestro sistema inmune produce

anticuerpos contra todas las proteinas del virus, tantolas internas como las externas (Figura 7).

Existen andlisis que detectan la presencia de anticuerpos frente a la proteina externa de la espicula
(spike en inglés), conocidos como IgG anti-S, y de anticuerpos contra la proteina interna de la

nucleocapside, conocidos como IgG anti-N (Figura 7).

Para interpretar los resultados de una serologia debemos integrar todos los conceptos anteriores

de forma que, en general, un resultado:

® |IgM positivo indica que la persona ha estado expuesta al virus SARS-CoV-2 recientemente,
infeccién que puede o no estar aun en curso. Durante los primeros dias de infeccidn es

indetectable, por lo que un resultado negativo no excluye la posibilidad de estarinfectado. La
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presencia de IgM puede coexistir con una infeccidn en cursoysigue siendo detectable una vez
superada la infeccidn durante unos dias.

® 1gG anti-S positivo indica inmunidad frente al SARS-CoV-2 pero no permite distinguir si la
persona se ha recuperado de la infeccién o sise ha vacunado.

® IgG anti-N positivo indica inmunidad frente al SARS-CoV-2 producida por la infeccidn vy,
generalmente, infeccion recuperada o pasada. La infeccién ha podido ocurrir hace tiempo,
incluso meses. Este anticuerpo puede estar presente durante la fase final de la infeccién y

sigue siendo detectable una vez superada, durante un periodo largo de tiempo.

Existe un lapso temporal, durante la infeccion e incluso una vez resuelta, en el que los resultados

paralgM e IgG pueden ser positivos de forma simultanea.

Hay dos tipos de pruebas de laboratorio para detectar SARS-CoV-2:
1. infeccidn activa = PCRy test de antigenos

2. infeccion pasada = serologia (deteccién de anticuerpos IgG anti-N)

Figura 7. Tipos de anticuerpos generados tras la infeccion natural de SARS-CoV-2 o la vacunacién.

se producen tanto tras la vacuna

1gG anti-S 2> . .,
como tras la infeccién natural

IgG anti-N | se producen SOLO tras la infeccién natural

Fuente: traducido y adaptado de Florindo HF, Kleiner R, Vaskovich-Koubi D, Acurcio RC, Carreira B,
Yeini E, et al. Immune-mediated approaches against COVID-19. Nat Nanotechnol. 13 de agosto de
2020;15(8):630-45. Disponible en: http://www.nature.com/articles/s41565-020-0732-3

1.3.3. Deteccion de variantes

Todos los virus cambian con el paso del tiempo, y también lo hace el SARS-CoV-2, el virus causante
de la COVID-19. La mayoria de los cambios tienen escaso o nulo efectosobre las propiedades del virus.
Sin embargo, algunos cambios pueden influir sobre algunas de ellas y atribuirles un mayor impacto

potencial en la salud publica a través de varios aspectos:


http://www.nature.com/articles/s41565-020-0732-3
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® Aumento en la transmisibilidad: puede suponer un aumento en el nimero de casos y por lo
tantoen la presién sobre el sistema asistencial.

e Aumento en la gravedady/o letalidad.

e Escapea larespuestainmune: ya sea a la adquirida tras infeccién naturalo ala generada por
algunas vacunas y respuesta a anticuerpos monoclonales.

e Disminucion en la sensibilidad de los métodos de diagndstico microbioldgico.

e Disminucion en la respuesta al tratamiento.

Es por ello que se realiza una vigilancia gendmica internacional del SARS-CoV-2 que permite
detectar la aparicidon de nuevas variantes y las mutaciones que estas presentan. Una vez detectada
una nueva variante, si cumple con alguna las caracteristicas anteriormente nombradas, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la clasificard como VOC (variantes de preocupacién) o VOI
(variantes de interés) con el fin de priorizar el seguimiento y la investigacién a escala mundial y, en

ultima instancia, orientar la respuesta a la pandemia de COVID-19.

Para la deteccion de variantes es necesario disponer del material genético del virus y se realiza
haciendo una secuenciacion completa del genoma del virus mediante técnicas complejas. También se
puede realizar una aproximacién mediante PCR, determinando dentro de una misma muestra la
presencia o ausencia de varias mutaciones especificas cuya combinaciénimplica con alta probabilidad

la existencia de una determinada variante u otra.

La deteccion de variantes puede ser relevante segun el contexto epidemiolégico y la variante
detectada (particularmente aquellas clasificadas como VOC) porque puede conllevar modificaciones

en los procedimientos de rastreo que veremos en el siguiente mddulo de este curso.
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1.4. Identificacion del mecanismo de transmision

Las personas infectadas por el SARS-CoV-2 tienen el virus en su tracto respiratorio: boca, nariz,

garganta, bronquios y pulmones. Pero ¢ como se transmite de una persona a otra?

1.4.1. Transmision por secreciones respiratorias

Cuando hablamos, reimos, tosemos, estornudamos o cantamos, se generan pequefias gotas que
salen de nuestra nariz y boca. En ocasiones, esas gotas respiratorias son tan pequeiias que nos

referimos a ellas como microgotas oaerosoles, segiinsutamanio (Figura 8).

Si estamos infectados por el SARS-CoV-2, nuestras gotas respiratorias pueden contener el virus y
contagiar a otras personas. De modo que, si estamos cerca de una persona, por ejemplo hablando con
ella, nuestras gotas respiratorias pueden viajar lo suficiente como para alcanzar la cara de la otra

persona (su boca, nariz u ojos) y llegar a contagiarla.

El riesgo de transmision del virus es mayor:
e endistancias cortas (<2 metros).
® enentornos cerradosy concurridos, sobre todo si estdn mal ventilados.
® sise realizan actividades que aumenten la generacién de aerosoles (hacer ejercicio

fisico, hablar alto, gritar o cantar).

Por contra, el correcto uso de la mascarilla disminuye el riesgo de transmision del virus, ya que

actua como barrera, disminuyendo la liberacién de gotas respiratorias (Figura 8).

1.4.2. Transmision por superficies contaminadas

Pero las gotas respiratorias de personas infectadas no solo pueden contagiar de forma directa a
otras personas, tal y como hemos visto en el apartado anterior, sino que pueden hacerlo de forma
indirecta a través de los objetos que contaminan. Asi, por ejemplo, el teléfono, el teclado del
ordenador o el pomo de una puerta pueden contaminarse con las gotas respiratorias de una persona
infectada. Si otra persona distinta toca esos objetos contaminados y se lleva las manos a la cara, puede

terminar contagiandose.

Sin embargo, si limpiamos bien los objetos y las superficies contaminadas y nos lavamos

frecuentemente las manos, el contagio es muy poco probable.
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Figura 8. Gotas respiratorias emitidas por una persona contagiada cuando habla con otra a una
distancia inferior a 2 metros, con y sin mascarilla.
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Fuente: traducido y adaptado de Milton DK. A Rosetta Stone for Understanding Infectious Drops and
Aerosols. J Pediatric Infect Dis Soc. 17 de septiembre de 2020;9(4):413-5. Disponible en:
https://academic.oup.com/jpids/article/9/4/413/5875939

Por tanto, las gotas respiratorias de una persona infectada:

se producen al hablar, toser, estornudar.
pueden viajar mas de 2 metros, aunque el riesgo es mayor en distancias cortas.
pueden contagiara otros si alcanzan sus ojos, nariz o boca.

pueden contagiar a otros si sus manos entran en contacto con objetos o superficies

contaminadas.

Las mascarillas reducen el riesgo de transmision (Figura 8), ya que:

silalleva puesta la persona infectada, evita que sus gotas respiratorias

a. entren en contactocon otras personas
b. contaminen superficies y objetos

silalleva puesta una persona no infectada, reduce su riesgo de contagio
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1.5. Distincion de caso, contacto, aislamiento y cuarentena

1.5.1. Casosy contactos

Un casosospechoso es cualquier persona con sintomas y signos de infeccién respiratoria aguda de

aparicion repentina que cursa, entre otros, confiebre, tos o dificultad para respirar (disnea) en la que

no se haya descartado la enfermedad. Otros sintomas como el dolor de garganta (odinofagia), pérdida

del olfato (anosmia), pérdida del gusto (ageusia), dolor muscular (mialgias), diarrea, dolor en el pecho
(toracico) o de cabeza (cefalea), entre otros, pueden ser considerados también sintomas de sospecha

de infeccién por SARS-CoV-2.

Un caso probable es una persona con infeccién respiratoria aguda grave con sintomas, signos e
imagen de radiografia compatible con COVID-19 yresultados de PDIA negativos, o casos sospechosos

con PDIA no concluyente.

Un caso confirmado con infeccidon activa es cualquier persona con infeccién por el virus de COVID-

19 confirmada por un resultado positivo en una PDIA, con independencia de los signos y sintomas

clinicos. En situaciones de cribado, Unicamente se considerara caso confirmado si se obtiene una PCR

positiva.

Un caso descartadoes un caso sospechosocon PDIA negativa en el que no hay una alta sospecha

clinico-epidemioldgica (en cuyo casoserepetiria la PDIA).

Un casoresuelto es una persona asintomatica con resultado positivo de 1gG por serologia de alto
rendimiento capaz de diferenciar entre respuesta inmune por infeccién natural o por vacunacién en

la que se ha descartado infeccidn activa.

Un casode reinfeccidn es una persona que ya tuvo una PDIA positiva hace mas de 90 dias y que se

ha realizado una nueva PDIA que también ha resultado positiva. Por tanto, se trata de personas con,
al menos, 2 PDIA positivas, con una diferencia entre ellas de mds de 90 dias. Los casos de reinfeccidn
se manejan del mismo modo que una primera infeccién, estoes, indicacién de aislamientoy busqueda
de contactos. En ocasiones, en estos casos interesa detectar qué variante del virus esta produciendo

la infeccién y asipoder compararla con la variante que produjo la infeccién previa.

Un contacto estrecho es una persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones:

e Contactocon un caso probable o confirmado a menos de 2 metros de distanciay durante un
tiempo totalacumulado de mas de 15 minutos en 24 horas.

e Contactofisico directo con un casoprobable o confirmado.
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® Atencidn directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin usar equipo de

proteccion personal (EPI)adecuado.

1.5.2. Aislamientoy cuarentena

El aislamiento se aplica a los casos confirmados y sospechosos y consiste en la separacion de las
personas en las que se ha confirmado la enfermedad (o que hayan presentado sintomas y estén en
estudio) de otras personas en las que no se ha confirmado la presencia de la enfermedad, para evitar

el contagio.

La cuarentena se aplica a los contactos estrechos y consiste en la restriccion de las actividades o la
separacioén de personas que no estan enfermas, pero que pueden haber estado expuestas a unagente
o una enfermedad infecciosa, con el objetivo de vigilar la aparicidon de sintomas, lograr la deteccion
precoz de los casos y evitar que se produzcan nuevos contagios durante el periodo infeccioso en que

aun son asintomaticos y desconocen estar contagiados.

Aislamiento = Afectados
Cuarentena = Contactos
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1.6. Parametros epidemioldgicos que influyen en la transmision

1.6.1. Periodo de incubacion

El periodo de incubacién es el tiempo que transcurre desde que alguien se infecta hasta que
desarrolla sintomas. Este concepto es importante ylo repetiremos con frecuencia a lo largodel curso,
porgue este parametro se utiliza para calcular el tiempo de cuarentena que un contacto de un caso

debe realizar para evitar la transmisién de la infeccidn a otras personas.

Generalmente el periodo de incubaciéon de la COVID-19 dura entre 2 y 14 dias. La mayoria de la
poblacién infectada con el virus SARS-CoV-2 tendra signos y sintomas entre 2 y 14 dias después de

haberse infectado.

En la Figura 9, se muestra la proporcidon de poblacién que tiene sintomas respecto a los dias

transcurridos desde que se produce el contagio.

Figura 9. Evolucién de la proporcién de poblacién sintomdtica en funcidén del tiempo transcurrido
desde el contagio.
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Fuente: traducido de la adaptacién de la John Hopkins University y Emily Gurley de BiQ, Wu Y, Mei S,
Ye C, ZouX, Zhang Z, et al. Epidemiology and transmission of COVID-19in 391 cases and 1286 of their
close contacts in Shenzhen, China: a retrospective cohort study. Lancet Infect Dis. agosto de
2020;20(8):911-9. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1473309920302875
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Observamos que:
® un 5% de todos los infectados con este virus comienza a tener signos o sintomas en menos de
tres dias, es decir, de forma muy rapida.
e la mitad de la gente infectada comienza a tener signos y sintomas en los primeros cinco dias.
Asi, al quinto dia tras la infeccidn, la mitad de todos los infectados tendrd signos y sintomas.

® alos 11,7 dias, el 95% de todos los infectados habran desarrollado ya signos o sintomas.

1.6.2. Periodo de latencia

El periodo de latencia es el tiempo que transcurre desde la exposicion al caso hasta el momento
en que la persona puede transmitir la enfermedad (es el periodo que precede inmediatamente al
periodo infeccioso). En el caso de SARS-CoV-2, por tanto, es 1-2 dias mas corto que el periodo de

incubacion, es decir, estaria entorno a 3-4 dias.

1.6.3. Periodo infectivo

Mientras que, el periodo infectivo es el tiempo durante el cual alguien infectado, en este casocon
SARS-CoV-2, puede transmitir el virus a otras personas. También es llamado periodo de contagiosidad

o periodo de transmisibilidad.

En los pacientes que tienen COVID-19:

e Su periodo infectivo se inicia dos dias antes de que empiecen a presentar signos y sintomasy
pueden infectar a otras personas hasta el final de su enfermedad.

e Lacontagiosidad es maxima al inicio de la clinica y desciende en los siguientes 7-8 dias

e Por tanto, consideraremos el final del periodo infectivo 10 dias después del inicio de su
enfermedad siempre y cuando sus sintomas estén mejorando y no haya tenido fiebre en los
ultimos 3 dias. A partir de ese momento podemos asumir que ya no son fuente de contagio.

® En personas con un curso clinico mas grave la contagiosidad puede durar hasta 21 dias

después del inicio de los sintomas.

Para facilitar la comprension de estos tres términos, en la Figura 10 se representa un ejemplo de

persona contagiaday los tiempos en los que ocurren los eventos desde el momento del contagio.
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Figura 10. Ejemplo del periodo de incubacidn, latencia e infectivo en la infeccién por SARS-CoV-2.

Dias

012 3 456 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
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.3 +—— Periodo de incubacion (214 dias, tipicamente 5) ————*
- Inicio de sintomas

(mdxima contagiosidad)

Periodo

+——Periodo infectivo

de latencia (desde 2 dias antes hasta 10 dias después de sintomas) (alargamiento hasta 21 dias en casos graves)

Fuente: elaboracion propia.

Aqui vemos, como alguien se contagia de otra persona en el dia 0 y entra en el periodo de
incubacién de la enfermedad (representado por la linea de color amarillo). Durante este tiempo la
persona estd infectada pero no lo sabe, porque no ha desarrollado signos o sintomas ni tiene un

resultado de prueba positiva.

Recordemos que el periodo de incubacion va de 2 a 14 dias con una mediana de cinco dias. Eneste
caso, hemos elegido representar que la persona empieza con signos y sintomas en el quinto dia desde

la exposicion o contagio (representado por el tridngulo rojo y la cara triste).

Por lo tanto, esta persona empezda ser contagiosa paralos demas a partir del tercer dia después
de la exposicién (linea violeta). Esos primeros 3 dias, estaba en periodo de latencia (linea rosa). Entre
el tercer yquinto dia ya es contagioso, perono lo sabe porque aun no han comenzadolos signos ni los
sintomas. El quinto dia empieza con los sintomasy es el momento en el que es mds contagioso, pero
todavia puede contagiar durante 10 dias mas (hasta el dia 15 desde la exposicidn) y hasta 21 dias en

los casos graves. El posible periodo infectivo abarca toda la linea violeta.

Figura 11. Ejemplo de periodo de incubacion, latencia e infectivo en la infeccién por SARS-CoV-2.
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Fuente: elaboracioén propia.
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Veamos otro ejemplo en la Figura 11, en el que hemos elegido representar que la persona empieza

con signos y sintomas en el décimo dia desde la exposicién (contagio).

Por lo tanto, esta persona empezda ser contagiosa para los demds a partir del octavodia después
de la exposicion. Esos primeros 8 dias, estaba en periodo de latencia. Entre el octavo y décimo dia ya

es contagioso, pero no lo sabe porque aun no han comenzado los signos ni los sintomas.

El décimo dia empieza con los sintomas y es el momento en el que es mas contagioso, perotodavia
puede contagiar durante 10 dias mas (hasta el dia 20 desde la exposicidn) y hasta 21 dias en los casos

graves (mas alla del final del dibujo).

Las personas asintomaticas pueden ser contagiosas, pero para estos pacientes el periodo infectivo
es mas dificil de definir o identificar. Actualmente, asumimos que el periodo dura 10 dias a partirde

la realizacién de la prueba diagnédstica con que se identificd la infeccidon y que empezé 2 dias antes.
Enla Figura 12, tenemos un ejemplo de persona asintomatica.

Figura 12. llustracion ejemplo de periodo de incubacidn, de latencia y periodo infectivo en la infeccién por
SARS-CoV-2.
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Fuente: elaboracioén propia.

En este caso llama la atencidon que no existe periodo de incubacién, puesto que nunca desarrolla
sintomas, Unicamente existe periodo de latenciay periodo infectivo. Hemos elegido que la persona se
realice la prueba el dia 10 desde la exposicion. Al igual que en el casoanterior, esta persona empezé
aser contagiosa para los demas a partir del octavo dia después de la exposicion. Esos primeros 8 dias,
estaba en periodo de latencia. Entre el octavo y décimo dia ya es contagioso, pero no lo sabe porque
aun no ha tenido un resultado de prueba positiva. El décimo dia se realiza la prueba que resulta
positiva y es el momento en el que es mds contagioso, pero todavia puede contagiar durante 10 dias
mas (hasta el dia 20 desde la exposicidn). Este caso, al ser asintomatico, no es grave y por tanto no

contagiard sinohasta 10 dias después de la fecha de realizacién de la prueba.
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Respecto al periodo infectivo o de contagiosidad:
1. Las personaspuedeninfectar a otras antes de manifestar la enfermedad, antes de
saber que estanenfermosy, especialmente, el dia que empiezan a sentirse mal.
2. Y pueden continuar contagiando a otras personas durante todo el tiempo que
esténenfermos.
3. La duracién de la contagiosidad varia de unas personas a otras, pero sera al menos

de 10-12 dias.

1.6.4. Ventanade oportunidad

Una ventana de oportunidad es un espacio de tiempo corto durante el cual una oportunidad puede
ser aprovechada. Son espacios de tiempo en los que podemos salir beneficiados si tomamos alguna

accion rapida aprovechando una circunstancia determinada.

Enrelaciénala COVID-19, la ventana de oportunidad es el tiempo del que disponemos para actuar,
mediante el aislamiento del caso y el rastreoy cuarentena de sus contactos estrechos, yasi frenar la
transmisiéon del virus. Este tiempo depende directamente del periodo de latencia, cuanto mas corto
sea ese periodo mas corta serd nuestra ventana de oportunidad y, por lo tanto, mas dificil interrumpir

la transmision.

1.6.5. Cronologia de lainfeccion

Si queremos interrumpir la transmisién, necesitamos identificar y encontrar a las personas
infectadas y limitar el nUmero de personas con los que tienen contacto, para que la cadena de

transmision no continde.

Para entenderlo mejor, volvamos al primer ejemplo de contagio, en el que la persona empezaba
con signos y sintomas en el quinto dia desde la exposicién o contagio, e introduzcamos nuevos eventos

(Figura 13).

Esa persona empezd a ser contagiosa paralos demas a partir del tercer dia después de la exposicion
(Iinea violeta). Esos primeros 3 dias, estaba en periodo de latencia (linea rosa) y no era contagioso.
Entre el tercery quinto dia ya era contagioso, pero no lo sabia porque aln no habian comenzado los
signos ni los sintomas. En el cuarto dia, siendo ya contagioso pero sin siquiera sospecharlo aun, se

relaciona con otra persona ala que contagia (fecha naranja), produciendo un contagio secundario.
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El quinto dia, nuestro primer caso empieza con los sintomas (triangulorojo y la cara triste) perono
es hasta el séptimo dia cuando obtiene el resultado que confirma que es caso (fecha azul). En ese
momento, han pasado 3 dias desde que se relaciond con la persona a la que contagid (a la que
llamaremos segundo caso) y esta ya es a su vez contagiosa (linea violeta inferior), aunque sigue en
periodo de incubacién y no ha tenido sintomas aun. Este caso secundario habia quedado al dia
siguiente (dia 8 en nuestro esquema) con una tercera persona a que probablemente contagiara, pero
al recibir nuestra llamada informandole de su condicidn de contacto estrechoy de las indicaciones de
cuarentena, finalmente ese encuentro no se ha producido y hemos cortado la cadena de transmision,

evitando nuevos contagios (fecha naranja tachada).

Figura 13. Cronologia de una transmisiéon de COVID-19.

Dias

01234567 891011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

Contagio / Diagnéstico del primer caso

.‘: Periodo de incuPacién {2-14 dias, tipicamente 5]~

Inicio de sintomas

[méxima contagiosidad)

Periodo Lo .
- —Periodo infectivo
de latencia (dlesde 2 dias antes hasta 10 dias después de sintomas)

Contagio secundario

(alargamiento hasta 21 dias en casos graves)

.‘,‘ Periodo de incubacién (14 dis, toicamentes) >

a9
- A Inicio de sintomas

{mdxima contagiosidad)

Periodo infectivo
sde 2 dias antes hasta 10 dias después de sintomas)

Contagio terciario
.2 Periodo de incubacion (z-14 gias, toicamentes) ————*
- e Inicio de sintomas

{mdxima contagiosidad)

de latencia (alargamiento hasta 21 dias en casos graves)

Fuente: elaboracidn propia.

Vemos la razén por la que es tan dificil frenar la transmisién de la COVID-19. Las personas
infectadas, rdpidamente después de la infeccidn, se vuelven infecciosos y capaces de transmitir para
otras personas, incluso antes de ser conscientes de que estan enfermos. Eso significa que, como
podemos ver en el esquema, la ventana de oportunidad para actuar es muy cortay en ese periodo de
tiempo debemos encontrar a las personas expuestas incluyendo a las personas infectadas pero que
aun no estan enfermas y pedirles que cambien su comportamiento y limiten su contacto con otras
personas. Sucede muy rapido y nos deja muy poco tiempo para actuar. Por ello, nuestro sistema de

salud publica debe responder rapidamente cuando se identifica un caso de COVID-19y tratar de
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encontrar a todas las personas que han estado expuestos a este caso (contactos) con intencion de

detenerla transmision.

1.6.6. Tasa de ataque secundario

La tasa de ataque secundario (TAS) expresa el nimero de casos de una enfermedad que aparecen
dentro del periodo de incubacion entre los contactos susceptibles. Es decir, de todas las personas que
han tenido contacto estrechocon el casodurante el periodo infectivo, cuantas se convierten en caso.
Se calcula dividiendo el nimero de casos detectados de la enfermedad por el nimero total de

personas expuestas a ese casoy se multiplica por 100 para poder expresarloen porcentaje.

En los distintos estudios realizados la TAS para COVID-19 ha sido muy variable situdndose entre el
0,7% vy el 75%. Esta varia segun las condiciones en las cuales se produzca la transmision: el tipo y la
duracidn de la exposicidn, el ambiente cerrado o abierto, la relacion mas o menos cercana entrey
casoy el contacto, la cantidad de virus viable en condiciones de ser transmitido mediante secreciones

respiratorias, la ausencia de medidas de prevencion, etc.

Se ha observado en algunos casos, que eventos de corta duracién (reuniones de trabajo, comidas,
eventos deportivos) pueden dar lugar a altas TAS. Estas observaciones confirman que, al igual que en
otras infecciones, en ésta existen eventos que podemos denominar super-diseminadores, con una

grancapacidad de transmision del virus a otras personas.

En generalfavorecen la transmisién:
® Los entornos cerrados
e Lamayor duracién de la exposicidn
e El contactomas estrecho (cercano) entre las personas
e Lavulnerabilidad de los contactosy,

e Lamayor cantidad de virus viable en la orofaringe del caso

1.6.7. Numero reproductivo basico

El nUmero bdsico de reproduccién (R0) es el promedio de casos secundarios producidos a partir de
un caso y varia en funcién de multiples factores, algunos intrinsecos del propio virus y otros
extrinsecos, entre ellos el nimero de contactos sociales y de la susceptibilidad de los contactos al

virus.
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Es una buena manera de hacerse a la idea de la rapidez con que una enfermedad se propaga en la
poblacién. Cuanto mayor sea el nimero reproductivo, mas personas se infectaranenel transcurso de

cualquier brote.

En la Figura 14, podemos ver un ejemplo de cdmo se transmite el virus cuando el nimero bdsico
de reproduccion es 2 y qué ocurre siconseguimos bajarlo a 1. En la imagen de la izquierda vemos que
por cada casose producen dos nuevos casos secundarios. Asi, tomando de referencia al caso primario,
se producen dos casos secundarios, 4 casos terciarios, 8 casos cuaternarios y asi sucesivamente.
Mientras que, enla de derecha, hemos introducido una medida (por ejemplo: limitar las interacciones
sociales, vacunar a la poblacién contra el virus o realizar un rapido y exhaustivo rastreo de contactos
estrechos) que ha conseguido disminuir el nimero basico de reproduccion en nuestroentorno a 1. De
esta manera, cada persona sélo contagia a otra, es decir, por cada primario se produce 1 caso
secundario, 1 caso terciario, 1 caso cuaternario, etc. y, por tanto, la velocidad de contagio del virus
disminuye considerablemente.

Figura 14. llustracién ejemplo de la transmisién del virus cuando el nimero basico de reproduccion
es 2 (izquierda) o 1 (derecha).
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1.6.8. Incidencia acumulada

Hemos visto que la RO nos da idea de la rapidez o velocidad con la que se propaga la enfermedad
en la poblacién. En esta ocasidon vamos a hablar de laincidencia, que es un indicador que ha marcado

las decisiones politicas en el control de la pandemia.

La incidencia o incidencia acumulada, refleja la expansion de la enfermedad en la poblacidn, es
decir, a cuantas personas nuevas ha infectado en un periodo de tiempo determinado (7 o 14 dias). De
modo que, si nos hablan de una incidencia acumulada a 14 dias igual a 500 en Canarias, significa que
se produjeron 500 casos nuevos de COVID-19 en los uUltimos 14 dias por cada 100.000 habitantes de
nuestra comunidad auténoma. Por tanto, cuanto mayor es la incidencia, mayor es el nimero de

personas infectadas en nuestra poblacién.
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1.7. Medidas para reducir la transmision del virus

Las medidas de prevencidon para evitar la transmision del virus SARS-CoV-2 se dividen en
farmacoldgicas y no farmacoldgicas. Ademas, pueden ser implementadas por cada individuo sobre si
mismo para protegersey proteger a otros, realizarse sobre el entorno para hacerlo mds seguro o bien
recomendarse o imponerse a nivel poblacional, para procurar la reduccién de las tasas de incidencia,

de hospitalizaciony de mortalidad.

Hay que tener en cuenta que ninguna de las medidas de proteccién es 100% eficaz por si misma
para evitar la transmisioén, y que para aumentar la efectividad serd necesario combinar varias medidas

al mismo tiempo (Figura 15).

Figura 15. Medidas para reducir la transmisién de la COVID-19.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Gobierno de Espafia. Disponible en:

https://www.sanidad.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/img/Infografia_
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A continuacidn, recapitulamos algunas medidas ya nombradas en apartados previos de este curso

e introduciremos otras nuevas:

e Medidas no farmacolégicas

o Aumento de la distancia fisica interpersonal y reduccion del tiempo de contacto:

La probabilidad de contacto con cualquier secrecién respiratoria infectiva es superior a
distancias cortas de la persona emisora, de ahi la recomendacion de aumentar la distancia
fisica interpersonal. La exposicién, concretamente a aerosoles infectivos, depende de la

concentracion y del tiempo. A mayor tiempo de exposicion, mayor riesgo de infeccién.
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0 Uso correctode mascarilla

El uso correcto de mascarillas disminuye el riesgo de transmision del virus, ya que se
limita la excrecién de gotas respiratorias de individuos infectados que aun no han
desarrollado sintomas o que permanecen asintomaticos. Ademads, el uso de mascarilla
reduce la exposicion al virus, al filtrar el aire inhalado a través de ella. La eficacia de estos

dispositivos depende de:

1. Laceficiencia de filtracion del material que compone el dispositivo (tipo de mascarilla).
2. Elajustedel dispositivo a la cara, es decir, la ausencia de fugas (factor determinante).

3. Larespirabilidad, es decir, la resistencia del material al pasode aire.

El uso de mascarillas en la comunidad debe considerarse solo como una medida
complementaria y nunca como reemplazo de las medidas preventivas de distanciamiento
fisico, higiene de manos, etiqueta respiratoria y evitar tocarse la cara, la nariz, los ojos y la
boca. No es recomendable su uso en los siguientes casos: menores de 3 afios, dificultad
respiratoria que pueda verse agravada por el uso de mascarilla, personas con discapacidad
o con situacidn de dependencia que les impida ser autdnomas para quitarse la mascarilla,
personas que presenten alteraciones de conducta que haganinviable suutilizacién, cuando

se desarrollen actividades que dificulten o impidan la utilizacién de mascarillas.

O Etiqueta respiratoria

A fin de prevenir el contagio de todas las infecciones respiratorias, se recomienda al toser
o estornudar, cubrirse la boca y la nariz con el codo flexionado o con un pafiuelo y lavarse
las manos posteriormente. Asi como usar panuelos desechables, y tirarlos inmediatamente

tras suuso.

O Higiene de manos

Es importante evitartocarse los ojos, la nariz y la boca, ya que las manos tocan muchas
superficies en las que pueden estar contaminadas por virus y bacterias. Una vez
contaminadas, pueden transportar el virus a los ojos, la nariz o la boca. Desde alli el virus
puede entrar en el organismo e infectarlo. La higiene de manos es la medida mas sencilla y
eficaz para prevenir la transmisién de microorganismos incluido el coronavirus 2019, debido
a suenvoltura lipidica que es desactivada con las sustancias surfactantes de los jabones. No
hace falta utilizar jabones desinfectantes, el jabdn corriente de manos, sea sélido o liquido
es suficiente. Lo importante es la duracion de la friccion, debe ser como minimo 40-60
segundos. Otra opcidn es usar gel hidroalcohdlico, pero si las manos estansucias no va a ser

efectiva, por lo que se recomienda el lavado con aguay jabdn.
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O Priorizacion de uso de los espacios exteriores

Se recomienda un uso prioritario de los espacios abiertos, donde los aerosoles emitidos
por la persona se diluyen enun aire infinito. Sin embargo, en estos espacios también se debe
llevar mascarillay guardar distancia interpersonal, ya que, aunque el riesgo de transmision
se reduce considerablemente en el exterior, también se han producido contagios y brotes
en reuniones al aire libre. Estos han ocurrido, especialmente en eventos como las fiestas
patronales y celebraciones de bodas o cumpleafios en exteriores donde la mayoria de las

personas no llevaban mascarillas.

0 Aumento de la ventilacidn en espacios interiores

En espacios interiores mal ventilados, en presencia de una persona con capacidad
infectiva, la concentracién en elaire aumenta con el tiempo pues se acumulan los aerosoles.
Por ello, el aire recirculado en ausencia defiltros en una estancia enla que se encuentre una
persona con infeccion activa por SARS-CoV-2 sin mascarilla, el tiempo suficiente, constituye
un riesgo para otras personas presentes independientemente de la distancia a la que se

encuentren.

Para reducir el riesgo de transmisiéon de patégenos mediante aerosoles en ambientes
interiores es efectivo mejorar la ventilacion. Se entiende por ventilacién la renovacion de
aire interior con aire exterior. La ventilacién puede ser por medios naturales mediante

apertura de puertas y ventanas, forzada (mecdnica) o una combinacion de los dos sistemas.

o0 Limpiezay desinfeccion

En primer lugar debemos diferenciar entre la finalidad de la limpieza, como medio de
eliminar suciedad e impurezas, y para lo cual nos ayudamos de productos como agua y
detergentes; de la desinfeccion, destinada a eliminar o reducir significativamente la carga
microbiana de las superficies, para lo cual se utilizan desinfectantes como diluciones de lejia
1:50 recién preparada o cualquiera de los desinfectantes con actividad virucida que se
encuentran en el mercado y que han sido autorizados y registrados por el Ministerio de
Sanidad. Es importante que se realice una exhaustiva limpieza antes de proceder a la
desinfeccion, ya que esta ultima carece de eficacia si la superficie no ha sido previamente

desprovista de suciedad que pueda servir de refugio alos microorganismos.

O Reduccion de las interacciones sociales

A mayor niumero de personas, mayor probabilidad de que haya una personainfectada, y

mayor nimero de personas expuestas susceptibles de contagiarse por un Unico casoindice.
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También, a mayor nimero de personas, mayor dificultad para mantener la distancia

interpersonal. De ahi la recomendacidn de reducir los aforos y las interacciones sociales.

o Aislamientode los casos y rastreoy cuarentena de los contactos estrechos

Tanto el aislamiento de los casos como la identificacion de los contactos estrechos son
clave para desacelerar la propagacion del COVID-19. Permiten interrumpir las cadenas de
transmision, lo que significa que ayudan a detener o disminuir la transmisién del virus
mediante la reduccidn del nimero de personas infectadas que circulan entre la poblacion.
Por lo tanto, es una herramienta de salud publica esencial para controlar los brotes de
enfermedades infecciosas como la COVID-19. El rastreo permite notificar a las personas que
tuvieron contacto cercano con alguien con COVID-19 para que puedan determinar qué
medidas tomar, dependiendo de suestado de vacunaciény de los antecedentes de infeccién
previa por el SARS-CoV-2 (el virus que causa el COVID-19). El seguimiento puede incluir la
indicacion de realizacidon de pruebas de deteccidn, la cuarentena y el uso de una mascarilla

bien ajustada.

e Medidas farmacoldgicas

o Vacunacion

Las vacunas contra la COVID-19 tienen como objetivo prevenir la enfermedad COVID-19
al desencadenar una respuesta inmune. Las vacunas seguras y eficaces son una poderosa
herramienta para garantizarla salud publica, y su disponibilidad es un hito importante enlos
esfuerzos por controlar la pandemia. A finales de 2020 comenzaron las campafias masivas
de vacunacion priorizando a los mas vulnerables en varios paises, incluido Espafia. Enenero
de 2022 son cinco las vacunas aprobadas para su uso por parte de la Agencia Europea de
Medicamentos (EMA, por sus siglas eninglés): Comirnaty® de Pfizer-BionTech, Spikevax® de
Moderna, Vaxzetria® de Astra Zeneca, COVID-19 Vaccine® de Janssen y Nuvaxovid de

Novavax.

Las vacunas disponibles actualmente frente a COVID-19 han demostrado eficacia en la
reduccion del riesgo de infeccidn con sintomas, la infeccién asintomaticay de la carga viral
en el casode producirse una infeccién asintomatica. Ademas, la vacunacién es doblemente
importante ya que protege directamente a cada persona vacunada, pero también protege
de forma indirecta al resto de la poblacidon. Cuantas mas personas se vayan inmunizando,
menor probabilidad habra de que el resto (en particular los mas vulnerables a padecer
enfermedad grave) se expongan al virus, o al menos a altas cargas viricas. Se recomienda

gue todas las personas de 5 afios de edad o mas completen su esquema de vacunacién
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principal contra el COVID-19 y reciban la dosis de refuerzo cuando corresponda por grupo

de priorizacion.

Las vacunas COVID-19 se desarrollan siguiendo los mismos requisitos legales de calidad,
seguridad y eficacia que para todas las demds vacunas antes de que la Comisién Europea
autorice su uso en la UE. Los efectos de las vacunas COVID-19 se prueban primero en el
laboratorio, incluso en animales, y luego en voluntarios humanos y la EMA monitoriza
cualquier efectosecundarioy reaccién adversa en personas que hanrecibido vacunas contra

el COVID-19.

Respecto la vacunacion frente a la COVID-19:

1. Las vacunas contra el COVID-19 son altamente efectivas para evitar
enfermarse gravemente, ser hospitalizado y morir y protegen de forma
indirecta al resto de la poblacién.

2. Las personas que estan al dia con sus vacunas tienen una protecciéon
Optima.

3. La vacunacion es la mejor opcién para desacelerar la propagacion del

SARS-CoV-2, el virus que causa el COVID-19.
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. 7

1.8. Diferenciacion de los entornos de transmision

La transmision del virus es mas probable entre personas que viven juntas (convivientes), ya que
mantienen un contacto fisico frecuente y comparten los mismos espacios (domicilio, coche). Sin
embargo, existen otros muchos entornos en los que también se puede producir la transmision:
centros sanitarios, centros sociosanitarios, centros educativos, entorno laboral, entorno social,

entornos con poblacién socialmente vulnerable.

Desde el comienzo de la vigilancia de brotes por COVID-19, el entorno social es donde acontecen
la mayoria de los brotes, sobre todo en el contexto de reuniones de familiares y amigos. Sin embargo,
los brotes con mayor nimero de casos se han identificado en el ambito sociosanitario, sanitarioy en
colectivos socialmente vulnerables, por ello serd en estos entornos donde deberemos prestar especial

atencion.

1.8.1. Centros sanitarios

Cuando hablamos del centro sanitario como entorno de transmisidon del virus, pensamos
fundamentalmente en hospitales y centros de salud, sin embargo, también incluye otros como clinicas
dentales, centros de dialisis, centros de rehabilitacidn o terapia ocupacional, centros de reproduccion

humana, etcétera.

En hospitales, centros de salud y clinicas dentales, se llevan a cabo pruebas y procedimientos en

los que se favorece la generacion de gotas respiratorias y aerosoles, lo que aumenta

considerablemente el riesgo de transmision del virus. Por ello, es fundamental garantizar que estos
centros dispongan de los materiales y medios necesarios para la proteccién de pacientes y
trabajadores (mascarillas, batas, guantes, gafas, gel hidroalcohdlico), ademas del resto de medidas

preventivas (adecuada ventilacion, limpieza y desinfeccidn, distancia interpersonal).

Asimismo, aquellos centros sanitarios en los que el paciente deba permanecer mas tiempo para

recibir asistencia serdn también los de mayor riesgo de transmision del virus (mayor tiempo de

exposicidn o contacto). Asi, por ejemplo, el riesgo serd mayor en un paciente que se encuentre
ingresado en un hospital, que en un paciente que acude a una consulta médica. Del mismo modo, el
riesgo sera mayor en un paciente que acude a una clinica dentala realizarse una limpieza (30 minutos

de consulta), que en aquel que acude a revision (10-15 minutos).

Los centros sanitarios disponen de registros enlos que se recoge las fechas enlas que los pacientes
reciben la asistencia sanitaria, qué procedimientos se les realizarony qué trabajadores les atendieron,

lo que facilita el rastreo de contactos. En el caso concreto de los hospitales, la gestidon de casos de
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COVID-19 en pacientes y el estudio de brotes es llevado a cabo por el Servicio de Medicina Preventiva
del hospital, quienes seranasu vez los interlocutores con los equipos de Salud Publica. En el restode

centros sanitarios, la gestion de casos es tarea de los equipos de Salud Publica.

Por su parte, los trabajadores de centros sanitarios presentan un riesgo mayor de exposicion al
virus por las caracteristicas de su trabajo, aunque la transmisién intrafamiliary comunitaria también
es importante en ellos. La gestién de casos de COVID-19 en trabajadores sera llevada a cabo por las
Unidades de Prevencién de Riesgos Laborales de los centros sanitarios, quienes se comunicaran con

los equipos de Salud Publica.

1.8.2. Centros sociosanitarios

Podemos clasificar los centros sociosanitarios segun la persona a la que van dirigidos y sise duerme
(residencia) o no (centro de dia) en el centro:
® personas mayores:
O centros residenciales
O centros de dia
e personas con discapacidad:
O centros de atencidn a personas con discapacidadfisica o intelectual

O centros de dia

Los centros sociosanitarios sonlugares de muy alto riesgo de transmisidndel virus al ser entornos

cerrados (residencias, centros de dia), donde hay mucho contacto interpersonal (personas

dependientes o con discapacidad que requieren asistencia para su cuidado) y por el perfil de usuarios

gue alli se encuentran (personas mayores, con muchas enfermedades y tratamientos y con poca
autonomia). Por todo esto, los efectos de la pandemia en los centros sociosanitarios han sido
devastadores, sobre todo en centros de personas mayores. Aunque el nimero de casos y
fallecimientos en centros sociosanitarios ha descendido de forma considerable desde que se terminé
de vacunar a los residentes (marzo 2021), la efectividad de la vacuna no es del 100%. Por ello, en
situaciones de alta transmisidon comunitaria el riesgo de que aparezcan casos en estos centros

aumenta, sino setoman las debidas precauciones.

Aligual que ocurre con el personal de centros sanitarios, los trabajadores de centros sociosanitarios
tienen mayor riesgo de infeccidén y de transmisién del virus. Pero a diferencia de los primeros, los
centros sociosanitarios no cuentan con los medios y materiales necesarios para asistir a pacientes con
infecciones graves, nipara el control de un brote. Es por ello que la deteccién precoz de casos y el

control periédico de las medidas preventivas (uso de mascarilla, lavado de manos, distancia
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interpersonal, ventilacion adecuada y limpieza y desinfeccién de espacios) en estos centros son

fundamentales.

1.8.3. Centros educativos

La vigilancia epidemioldgica llevada a cabo en centros educativos durante el curso 2020-2021, ha
evidenciado que el entorno educativo no favorece la transmision del virus, sino que es un reflejo de
la transmisidn en la comunidad (la mayor parte de los contagios en nifios ocurren en el ambito
doméstico). De modo que, cuando la incidencia en Espafia ha sido mas alta, es cuando mayor nimero
de brotes de COVID-19se han producido en los centros educativos. El pequefio papel que ha tenido
el entorno educativo en la transmisién del virus (pocos brotes y de pequefio tamafio), ha sido gracias
al funcionamiento de las medidas preventivas en las aulasy a la deteccién precoz de los casosy a su

adecuada gestion por parte de los equipos de Salud Publica y Educacion.

Podemos clasificar los centros educativos de la siguiente forma:
e |udoteca, jardin de infancia (guarderia)
® centro de educacidn infantil (6 meses - 6 afos)
® centro de educacién primaria (6-12 afios)
® centro de educacién secundaria (12-16 afios) y bachillerato (16-18 afios)
e centro de educacién especial
e centros de formacidén profesional
e otros: universidades, centros de educacién para adultos, centros de ensefianzas

artisticas, escuelas de idiomas, etcétera.

Entodos los centros educativos, existe un profesor (personal docente) con el cargo de “responsable
COVID”, que sera el representante del centro educativo en su comunicacién con los equipos de Salud

Publica y sera con quien se acuerden las medidas a tomar en el centro.

De forma general, las medidas preventivas aplicadas en las aulas son:

uso obligatorio de mascarilla a partir de los 6 afios de edad.

e adecuada ventilacion de los espacios interiores.

e distanciainterpersonalde 1,5 metros, excepto grupo de convivencia estable (GCE)
e lavado de manos frecuente.

e limpieza y desinfeccidn de espacios.

e entraday salida escalonadas, para evitar aglomeraciones.
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Una excepcidén a la necesidad de distancia interpersonal, es la de los centros de educacién infantil
y primaria, donde los alumnos hasta 42 de primaria se organizan como GCE. El GCE lo conforman un
numero limitado de alumnos junto al tutor (normalmente de la misma aula), pudiendo relacionarse
entre si sin necesidad de mantener la distancia interpersonal de manera estricta, pero evitando la
interaccion con otros grupos. Por tanto, los alumnos de un mismo GCE podrdn socializary jugar entre

si con normalidad, siempre que se evite el contacto con personas ajenas a dicho GCE.

Como resumen por niveles educativos:
e educacion infantil: GCE, sindistancia interpersonal
e 123 49de primaria: GCE, sindistancia interpersonal
® 52y 62 de primaria: distancia de 1,5 metros

e restode niveles (secundaria, bachillerato, etc): distancia de 1,5 metros

En los centros educativos, nosolo sera importante evaluar las medidas preventivas en el aula, sino
también en el comedor, recreo, guagua escolar y actividades extraescolares llevadas a cabo en el

centro.

1.8.4. Entorno laboral

Uno de los entornos donde se produce mayor transmisién del virus es el laboral, por seren su

mayoria entornos cerrados y donde las actividades que alli se desempefian conllevan una mayor

cantidad de contactos interpersonales (reuniones de trabajo, compartir espacios sin mantener la

distancia de seguridad, el uso compartido de bafios y vestuarios, los descansos para comer en la
cafeteria, etcétera). Por tanto, el riesgo varia segun el nivel de exposicién del trabajador, de modo que
aquellos trabajos que se ejercen de manera presencial o donde existe mayor precariedad laboral serd
donde mas dificultad exista para seguir las medidas preventivas. Por ejemplo, vendedores de tiendas,
conductores de transporte publico, carteros, repartidores, limpiadores y las personas que trabajanen
servicios domésticos, entre otras, seran las ocupaciones con mayor riesgo. Deberemos prestar
especial atencién a aquellos que desempefien su actividad laboral con colectivos vulnerables, como

es el caso de los cuidadores a domicilio o trabajadores sociales.

Un factor de riesgo evidente parala transmisién en el entorno laboral es el hecho de que algunos
trabajadores acuden a su puesto pese a tener sintomas, por miedo a las pérdidas econémicas o a
perder el trabajo. Por ello, siempre se debe preguntar la ocupacién y el lugar de trabajo a los casos,
de modo que si se produce una agrupacion de casos en la misma empresa podamos sospechar que el

ambito del contagio pueda ser laboral.



I: Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 43

1.8.5. Entorno social

Tras el domicilio, el entorno social es donde acontecen la mayoria de los brotes de COVID-19, sobre
todo en el contexto de reuniones de familiares y amigos. Sibien, el mayor nimero de casos de COVID-
19 asociados a brotes sociales se producen en locales de ocio, establecimientos de restauraciény en

eventos organizados multitudinarios (bodas, congresos, conciertos, etcétera).

Entorno social Ejemplos
e Espacios cerrados de uso publico Hoteles, iglesias, polideportivos
® Espacios abiertos de uso publico Parques, piscinas, playas
e Establecimientos de restauracion Bares, restaurantes, cafeterias
e Eventos organizados Bodas, comuniones, congresos, ferias
® Locales de ocio Discotecas, karaokes
e Actividades turisticas Crucero, visitas guiadas
e Actividades deportivas Maratones, competiciones deportivas
e Actividades culturales Museos, conciertos
e Reunioén familiar y/o amigos Asaderos o chuletadas
e Transporte colectivo Guagua, barco, avion

El riesgo de transmisidn del virus variara segun las caracteristicas del espacio en el que acontecen
(ventilacién, distancia interpersonal), las actividades realizadas ysu duracién (comer y beber, cantar,

gritar, bailar)y la capacidad para la adopcién de medidas de prevencién y control.

En aquellos espacios de uso publico u otro tipo de eventos y lugares donde se relnen personas
desconocidas, la identificacién del ambito del contagio puede resultar dificil. Por ello, siempre se debe
preguntaralos casos de COVID-19 por la asistencia a eventos, locales de ocio y reuniones familiares o

de amigos.

1.8.6. Poblacion socialmente vulnerable

La evidencia disponible a nivel internacional pone de manifiesto que la pandemia de COVID-19 no
afecta a todos los colectivos por igual, sino que perjudica en mayor medida a aquellos en situaciones
de vulnerabilidad social. Son poblaciones socialmente vulnerables aquellas que residen en viviendas

colectivas con situaciones de hacinamiento, que carecen de vivienda o que no disponen de
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alternativas habitacionales, al tratarse de situaciones que dificultan el mantenimiento de las medidas

preventivas. En este grupo se encuentran los centros de internamiento o de acogida de extranjeros
(migrantes y refugiados), los centros penitenciarios (carceles y prisiones), alberguesy centros de
acogida de personas sin hogar, comedores sociales, viviendas tuteladas, centros de menores, entre

otros.

Es precisamente la condiciéon de vulnerabilidad social lo que hace de los colectivos socialmente
vulnerables uno de los entornos donde mayor nimero de casos de COVID-19 asociados a brote se
producen. Por lo que, en periodos de alta transmisién comunitaria, se priorizaran las actuaciones de

prevencion y control en colectivos socialmente vulnerables.

Los equipos de Salud Publica, en colaboracién con las administraciones publicas y las entidades del
tercer sector (ONGs, asociaciones), llevana cabo la gestion de casos y control de brotesy prestanlos

apoyos necesarios para gque las actuaciones sean coordinadas.
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1.9. Identificacidon de situaciones de alto riesgo

1.9.1. Factores que aumentan el riesgo de infeccidon y de enfermedad grave

De todas las personas que se infectan por SARS-CoV-2 y desarrollan COVID-19 algunas tienen un

mayor riesgo de enfermar gravemente por presentar algunas afecciones médicas. Es lo que

denominamos factores de riesgo. Tener multiples afecciones o enfermedades también aumenta el

riesgo. Vamos a ver ahora algunos de esos factores de riesgo:

Mayor edad: La mayor parte de los casos hospitalizados y las defunciones se concentran en
las personas de mayor edad. No se puede establecer una edad a partir de la cual el riesgo esta
aumentado, puesto que hay otros factores que pueden contribuir aaumentar este riesgo. Por
ejemplo y tal como hemos visto anteriormente, las personas de mayor edad son mas
vulnerables por tener muchas enfermedades y tratamientos y por residir en entornos

cerrados con mucho contactointerpersonal (residencias de mayores).

Enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial: Se cree que este aumento del riesgo
estd enrelacién con la apetencia del virus por las células de arterias y corazoén, pudiendo tener
mas predisposicién a infectarse.

Diabetes: es uno de los factores de riesgo mas frecuentemente presentes en aquellos
pacientes que desarrollaron neumonia grave o fallecieron a causa de la COVID-19.
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC): esta asociado a un peor curso clinico y
una mayor mortalidad por COVID-19.

Cancer: Estas personas suelen desarrollar complicaciones respiratorias graves que requieren
ingreso en UCI, sobre todo si recibieron tratamiento para su enfermedad (cirugia o
guimioterapia) en el mes previo.

Inmunodepresidn: Las personas con sistema inmune débil presentan mayor riesgo de
infeccion grave. Consideramos inmunodeprimidos a los pacientes:

O trasplantados oa la esperade trasplante

o endialisis

o VIH positivos

O con cualquier otra enfermedad que implique déficit inmunolégico

Embarazadas: Actualmente se considera que el embarazo es una situacién de mayor riesgo
para el desarrollo de complicaciones de COVID-19, y también constituye un riesgo para el

propio embarazo.
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e Otras enfermedadescrdnicas: Cualquier enfermedad crénica en la que exista un deterioro del
estadogeneral o que requiera de mucha medicacién para mantener un buen estado de salud,
puede presentar un mayor riesgo de complicacidon ante una infeccion por SARS-CoV-2. Algunos
ejemplos son la enfermedad renal crénica o la enfermedad hepatica crénica.

e Obesidad: Existe un mayor riesgo de infeccién y de complicaciones por COVID-19 en personas
obesas. Por un lado, estas personas tienen frecuentemente otras enfermedades cronicas
(diabetes o la hipertensién arterial) que suponen un factor de riesgo afiadido para tener un
COVID grave. Por otro lado, el virus tiene una mayor apetencia por la grasa corporal, lo que
hace que estas personas tengan una mayor predisposicion a infectarse.

e Personas con enfermedades mentales: La poblacidén con trastornos del estado de dnimo
(depresién o trastornos del espectro de la esquizofrenia) es especialmente vulnerable. En el
caso de enfermedades mentales preexistentes pueden tener un mayor riesgo de recaida de
su patologia debido al estrés asociado con la pandemia de COVID-19. Por otra parte, las
personas con trastorno mental pueden ser un colectivo de mayor riesgo de contagio por

COVID-19, por la dificultad para el mantenimiento de medidas preventivas.

1.9.2. Cribado social

La crisis de la COVID-19 esta teniendo un impacto sin precedentes a nivel mundial, pero este
impacto no estd siendo igual para todas las personas. Se pueden identificar tres tipos de
vulnerabilidad, que se encuentran ademds interrelacionados: la vulnerabilidad clinica, la

vulnerabilidad socialy la vulnerabilidad epidemioldgica (Figura 16).

Figura 16. Tipos de vulnerabilidad.

Vulnerabilidad clinica

La pandemia y L
las medidas para ﬁ Vulnerabilidad social H Peor estado 4 Peor prondstico
de salud de la COVID-19

su control

1. Mayor exposicién a la infeccion.
Vulnerabilidad epidemiolégica ﬁ 2. Dificultades para el diagnéstico, estudio y seguimiento de los casos y contactos
3. Dificultades para el cumplimiento de las medidas de aislamiento y cuarentena.

Fuente: Ministerio de Sanidad. Gobierno de Espafia. Equidad en Salud y COVID-19. Andlisis y
propuestas para abordar la vulnerabilidad epidemioldgica vinculada a las desigualdades sociales.
[Internet]. 2020. Disponible en:
https://www.sanidad.gob.es/fr/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/documentos/
COVID19 _Equidad_en_salud_y covid19.pdf
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Cdémo se ha podido ver, algunas caracteristicas individuales, como la edad o algunos problemas de
salud crénicos como hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares cronicas, cancer, inmunodeficiencias, conllevan una mayor vulnerabilidad y una peor

evolucidon ante la enfermedad por COVID-19. Es loque denominamos vulnerabilidad clinica.

La vulnerabilidad social se relaciona con la inseguridady la indefensidn que experimentan algunas
comunidades y familias en sus condiciones de vida y con su capacidad para manejar recursos y para
movilizar estrategias de afrontamiento. Estas personas, por su peor estado de salud de base,
presentan un peor prondstico de la enfermedad. La pandemia de COVID-19y las medidas para su
control han tenido un impacto socioeconédmico desigual en la poblacién por lo que han recrudecido o
generado nuevos contextos de vulnerabilidad social. Ademas, la crisis sanitaria del COVID-19 ha
puesto de manifiesto el peso de los determinantes sociales de la salud, es decir, de las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud. Estos
determinantes se distribuyen de manera desigual enla poblacidn produciendo desigualdades sociales

en salud.

Esto produce que las personas ensituaciones de vulnerabilidad social suelen soportar tambiénuna
mayor vulnerabilidad epidemiolégica, entendida como un mayor riesgo epidemiolégico por una mayor
exposicion a la infeccidn, retraso en el diagnodstico e identificacion de contactos o mayor dificultad

para seguir las medidas de aislamiento o cuarentena.

Se recomienda que los profesionales que prestan asistencia por COVID-19 realicen de forma
sistematica un cribado social a todas las personas a las que se le apliquen las medidas de aislamiento
o cuarentena. El objetivo es facilitar la provision de los recursos sociales y/o sociosanitarios de
proximidad necesarios, para aquellas personas que por su situacion personal, familiar y/o del entorno,
no pueden garantizar de forma efectiva suaislamiento o cuarentena. En el mdédulo 2 veremos con mas

detalle como realizar el cribado social.
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Moddulo 2. Metodologia de |Ia
investigacion de casos y rastreo de

contactos.
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Objetivos del modulo 2

e Describir qué es un estudiode casos y contactos y cdmo emplearlo para frenar la transmision
del SARS-CoV-2.

e Identificar los pasos bdsicos parainvestigar casos y rastrear a sus contactos.

e Aprender acalcular cuanto tiempo debe permanecer aislado cada casoy cuantotiempo debe
permanecer en cuarentena cada contacto.

e Entender la conexidon entre el periodo infeccioso, el aislamientoy la cuarentena.

e Describirlasinstrucciones de aislamientoy cuarentena.

e Identificar qué tipo de apoyo social pueden necesitar los casos y contactos para llevar a cabo
el aislamientoy la cuarentena de forma efectiva.

e Conocer las claves de una comunicacion efectiva y aplicar la escucha activa, empatia y otras
habilidades comunicativas durante la investigacion.

e Aprender a identificar problemas complejos y tener autonomia para proponer herramientas
parasu gestion eficaz.

e Conocer laestructura de la vigilancia epidemioldgica en Espafia y asimilar el valor del estricto
cumplimiento del marco legal, organizativoy de notificacién de la estrategia de deteccién

precoz, vigilancia y control de la COVID-19.
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2.1. Identificacion de las fases para investigar casos y rastrear
contactos

El estudio y seguimiento de los contactos estrechos tiene como objetivo limitar la transmisiénen
periodo asintomatico y paucisintomatico (con pocos sintomas, que pasan casi desapercibidos). Esto
se consigue restringiendo las interacciones de los contactos estrechos con otras personas yrealizando
un diagndsticotempranode los casos secundarios originados, antes de que inicien sintomas. Para ello

es necesario:

Identificar rapidamentey seguir a todo contacto social, familiar, laboral y sanitario que haya

estado expuestoa un caso confirmado.

e Proporcionarles informacidn sobre las pautas a seguir durante su cuarentena, como realizar
una correcta higiene de manos, la etiqueta respiratoriay qué hacer si desarrollansintomas.

e Iniciar una vigilancia activa o pasiva siguiendo los protocolos establecidos en la comunidad

autonoma.

e Realizaciénde PDIA en funcion de la disponibilidad de recursos.

Incluso si no se identifican y rastrean todos los contactos de cada caso, el rastreo de contactos

contribuye a reducir la transmisiéon en combinacion con otras intervenciones.

La aplicacién rigurosa del rastreo de contactos durante los periodos en que solo se observan casos
espordadicos puede reducir la transmisidon y tener un impacto importante en la limitacién de la
propagacion de los brotes. Cuando no sea factible localizar, supervisary poner en cuarentena a todos
los contactos, se debe dar prioridad al seguimiento de los contactos con un mayor riesgo de infeccion
sobre la base del grado de exposicion y a los que presentan un riesgo mayor de padecer COVID-19
grave. Asi, en periodos con circulacién generalizada del virus, el rastreo de contactos siempre debe
tener como objetivo cubrir al menos los casos que ocurren en entornos de alto riesgo, como centros
sociosanitarios, hospitales, prisiones y campamentos de migrantes para reducir la transmision y

mitigar el impacto en las poblaciones vulnerables.

Cuandose diagnostica un caso, el primer paso es localizarloy darle las indicaciones necesarias para
asegurarnos de que reciba el apoyo médico y social que necesite, indicar las pautas que debe seguir
para un adecuado aislamiento y corroborar que esté limitando su contacto con otras personasy, asi,

reducir el riesgo de nuevos contagios.

Una vez evaluado el caso, el siguiente paso es identificar a todas las personas con las que haya

tenido contacto en el periodo infectivo, alas que puede haber contagiado ya.
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El ultimo paso es informar a los contactos estrechos identificados sobre su posible exposicién y
ofrecer apoyo social si lo necesitan. Ademas de dar las pautas para el cumplimiento de la cuarentena,
si la precisa, cdmo realizar una correcta higiene de manos, la etiqueta respiratoriay qué hacer si
desarrollan sintomas. Si los contactos han desarrollado signhos y/o sintomas, también es necesario

asegurarnos de que tenganaccesoa atencion médica.

2.1.1. Presentacion

En el momento de establecer comunicacién con el caso es imprescindible comenzar
presentandonos, indicando nuestronombre, desde donde llamamos (identificar nuestra organizacion)
y el motivo de la llamada. En este ultimo punto, debemos tener en cuenta que el caso puede conocer

o no el resultado de su prueba.

Después de esa presentaciony antes de explicar el motivo de lallamada, debemos corroborar que
estamos hablando con la persona que queremos hablar y para ello le pediremos que confirme su
identidad (por ejemplo, pidiéndole que nos diga su nombre completo y fecha de nacimiento). A
continuacién, pasaremos a la parte de la entrevista donde haremos las preguntas clave que permitan
obtener los datos para calcular cual es el periodo de transmisién o infectivo de este caso. Una vez que
estimamos su periodo infectivo debemos pasar a la identificacion a las personas con las que tuvo
contacto estrecho durante su periodo infectivo (anotaremos esta informaciéon para ponernos en
contacto con estas personas posteriormente). El siguiente paso a realizar durante esa llamada es
proporcionar las instrucciones sobre el aislamientoy, con su colaboracion, identificar las dificultades

concretas que esta persona puede tener para hacerlo de forma efectiva.

Mientras realizamos la llamada, es importante hacer una pausa para preguntar y evaluar la
necesidad que tiene esta persona de atencién médica. Si notamos que la persona con la que estamos
hablando tiene dificultad para respirar o nos dice que tiene un dolor en el pecho que no desaparece,
si parece confundido o tiene problemas para hablar, esto debe alertarnos. Todos estos son algunos
indicadores de que la persona estd muy gravemente enfermay por tanto necesitamos ayudarles a
obtener atencidon médica de inmediato. Por tanto, no terminaremos la llamada hasta ayudarles a
obtener la atenciéon médica que necesitan, ya que esto es mucho mds importante que obtener el
listado de contactos estrechos. En caso de duda, consulta con un coordinador o coordinador o

supervisor que te ayude avalorar el caso.

Recordemos que no somos especialistas en COVID-19, siel casohace preguntas sobre sintomas o

tratamientos debemos referirle a su médico.
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Ejemplo de presentaciéon cuando llamamos a un caso:

- “Buenosdias, mi nombre es Ramon Fuentes. Le llamo de la Gerencia de Atencion Primaria de Gran
Canaria, é hablo con Paulina Morera Diaz? “

(Respuesta del caso)

- “é Me podria decir su fecha de nacimiento?”

(Respuesta del casoy comprobacion con la ficha del casode que es la correcta)

- “Le llamo por su prueba de coronavirus. ¢ Ha hablado ya con su médico? ¢ Sabe el resultado?”
(Respuesta del caso)

- “Comentarle que esta llamada es confidencial y lo que hablemos queda entre usted y yo ¢ Qué tal
se encuentra?”

(Respuesta delcaso)

- “Llamo para realizar la identificacion de los contactos estrechos que haya podido tenery para
ayudar en la medida de lo posible a que usted, su familia y su entorno estén seguros ¢ Tiene unos
minutos para hablar conmigo?”

2.1.2. Periodo infectivo del caso

Recordemos que el periodo infectivo es el tiempo durante el cual alguien infectado, en este caso

con SARS-CoV-2, puede transmitir el virus a otras personas.
En los pacientes que tienen COVID-19:

e El periodo infectivo se inicia 2 dias antes de que empiecen a presentar signos y sintomas

e Finaliza 10 dias después del inicio de su enfermedad siempre y cuando sus sintomas estén
mejorando y no haya tenido fiebre en los ultimos 3 dias.

e En personas con un curso clinico mas grave la contagiosidad puede durar hasta 21 dias
después del inicio de los sintomas.

e Enpersonas asintomaticas el periodo infectivo empieza 2 dias antes de la fecha en la que se

realiza la prueba diagndstica con que se identificé la infeccion y dura hasta 10 dias después.

De manera que, para poder determinar el periodo infectivo y comenzar la identificaciéon de los
contactos estrechos, lo primero que deberemos averiguar es si el caso ha tenido sintomas en algun

momento de la infeccidn y en casoafirmativo, en qué fecha comenzaron estos.

Es importante, ante casos asintomaticos, preguntar con mas detalle sobre una amplia gama de

posibles sintomas para determinar si realmente es asintomatico. Enalgunos casos, la persona puede
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haber desarrollado sintomas desde que se hiciera la prueba, y en otros puede haber tenido sintomas

leves que no mencionara porque no los considerara indicativos de COVID-19.

Sintomas por los que debemos preguntaral caso:

e Fiebre

e Tos

e Dificultad pararespirar (disnea)
e Dolor de garganta (odinofagia)
e Pérdida del olfato (anosmia)

e Pérdida del gusto(ageusia)

e Dolor muscular (mialgias)

e Diarrea

e Dolor en el pecho (tordcico)

e Dolor de cabeza (cefalea)

e Congestionnasal

Una vez tengamos clara la fecha de inicio de sintomas (o de realizacidonde la prueba en el casode

los asintomaticos), contamos 2 dias hacia detrds y 10 dias hacia delantey ese serd el periodo infectivo

del caso.

En la siguiente imagen (Figura 17), tenemos un ejemplo de un caso que comienza con sintomas el

13 de enero (en rojo) en el que los sintomas desaparecen a partir del dia 18, y vemos que el periodo

infeccioso abarca del 11 al 22 de enero (en gris).

Figura 17. Ejemplo de periodo infeccioso de un casocon fecha de inicio de sintomas el 13 de enero.

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacion podemos ver como otro caso (Figura 18), que empezé con sintomas el 10 de enero,
tuvo fiebre hasta el 18 (incluido), por lo que su periodo infecciosose alarga 3 dias mas después del 16,
siendo finalmente del 8 al 21 de enero.

Figura 18. Ejemplo de periodo infeccioso de un caso con fecha de inicio de sintomas el 10 de enero
gue continda con fiebre hasta el 18.

Fuente: elaboracion propia.

Ejemplo de determinacién del periodo infeccioso cuando llamamos a un caso:

- “éHatenido tos, fiebre, malestar general, dolor muscular, constipado o algtin otro sintoma en los
ultimos dias?”

(Supongamos que el casoresponde NO)

- “éYpérdidadel olfato o del gusto? ¢ diarrea, dolor de garganta o de cabeza, o alguna otra cosa que
usted haya notado?”

(Supongamos que responde Si)
- “é Cudndo empezo a encontrarse mal? ¢ Me sabria decir qué dia empezaron los sintomas?”

(Respuesta del caso)

2.1.3. Identificacion de contactos

Recordemos que un contacto estrecho es una persona que tuvo cualquiera de las siguientes

exposiciones durante el periodo infeccioso de un caso probable o confirmado:
e Contactoa menos de 2 metros de distanciay durante un tiempo total acumulado de mas de

15 minutos en 24 horas.
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e Contacto fisico directo independientemente del tiempo (por ejemplo: dar besos, o contacto
con secreciones del caso).
e Atencién directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmado sin usar equipo de

proteccién personal (EPI) adecuado.

Los contactos también pueden ser casuales, aquellas personas que habiendo tenido contacto con
el casodurante el periodo infeccioso, no cumplen la definicion de contacto estrecho (por haber estado
menos de 15 minutos o a poco mas de 2 metros pero durante un largo periodo en un espacio cerrado).

Salvo posibles excepciones, no realizaremos rastreo de contactos estrechos casuales.

De manera que, para poder determinar los posibles contactos estrechos debemos interrogar al
casosobre las personas con las que ha estado desde el dia que seinicié su periodo infeccioso hasta el
momento en que se aisld. Ademads, es recomendable animarle a informar a sus contactos de la

situacion y de que nos comunicaremos con ellos para darles instrucciones.

Por otro lado, cuando no sea factible localizar, supervisar y poner en cuarentena a todos los

contactos, se debe dar prioridad a la identificacidon y seguimientode:

e Loscontactos conun riesgo mayor de infeccidon por SARS-COV-2 segln el grado de exposicion,

con la finalidad de interrumpir la cadena de transmision:

O contactos en el hogar

O sielcontactocon el casofue alrededor del inicio de los sintomas en el caso

O siera probable que el caso generara gotitas/aerosoles en el momento del contacto (por
ejemplo, tosiendo, cantando, gritando, haciendo ejercicio)

o factores ambientales especificos como son los entornos concurridos o cerrados (por
ejemplo, establecimientos de estancia prolongada, prisiones, refugios, albergues,
gimnasios y salas de reuniones) especialmente sila ventilacién es deficiente

O contactos ocurridos durante un evento o en un entorno que ya haya dado lugar a otros
casos, localizados por la investigacion de casos

e Contactos con un riesgo mayor de contraer la COVID-19 grave, para garantizar que reciban
temprana atencion médica cuanto antes. Recordemos los factores de riesgo para contraer

enfermedad grave comentados en el médulo 1:

o Mayor edad
o0 Enfermedades cardiovasculares e hipertensién arterial
o Diabetes

0 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
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o Cancer

O Inmunodepresién

O Otras enfermedades crénicas
o0 Embarazo

o0 Obesidad

O Personas con enfermedades mentales

Ejemplo de identificacion de los contactos estrechos cuandollamamos a un caso:

- “éVive con su familia?, ¢ Tiene algun cuidador o comparfiero de piso?”
(Respuesta del caso)

- “éRRecuerda con quién ha estado en contacto mds de 15 minutos a menos de 2 metros desde el (dia
de inicio del periodo infeccioso)?”

(Respuesta del caso)

- “Vayamos dia a dia ¢ Podria consultar su calendario (o teléfono o redessociales) para refrescar su
memoria sobre lo que hizo la semana pasada por si se nos hubiera escapado alguna otra persona?”

(Respuesta del caso)

- “é Podria ir avisando a sus contactos estrechos de que recibirdn una llamada del equipo de rastreo
para informarles de las medidas que deben tomary resolver posibles dudas?”

2.1.4. Determinacion de la fecha de ultimo contacto de cada contacto

En ocasiones, un caso confirmado se ha relacionado con algunos de los contactos estrechos mas

de una vez durante su periodo infeccioso. Esto es importante por dos motivos:

e Para establecer el riesgo de trasmisién de cada contacto estrecho, ya que es mayor cuanto
mas tiempo haya estado expuestoal caso durante el periodo infectivo.

e Paradeterminarla probabilidad de que ya esté contagiado, que serd mayor cuantos mas dias
hayan transcurrido desde la fecha del primer contacto dentro del periodo infectivo.

e Paraestablecerladuracién de la cuarentena del contacto estrecho.

La duracién de la cuarentena de cada contacto estrecho depende de la fecha de ultimo contacto
con el caso, que, como su propio nombre indica, es el dia que se relacionaron elcasoy el contacto por
ultima vez, dentro del periodo infeccioso del caso (siempre que dicho encuentro cumpla la definicion
de contacto estrecho). Por ello, debemos preguntarle al caso especificamente por ese dato cuando

hagamos la identificacién de los contactos estrechos.
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Ejemplo de determinacion la fecha de ultimo contacto cuandollamamos a un caso:

- “Me comenta que estuvo con su hija el sdbado, ¢ fue esa la ultima vez que estuvieron juntos?”
(Respuesta del caso)

- “Me dijo que desayuna todos los dias con su compafero de trabajo ¢ el viernes fue la ultima vez?”
(Respuesta delcaso)

- “Me decia que usted se aislé ayer éverdad? ¢ asi que la ultima vez que coincidio con su pareja fue
ayer?”

(Respuesta del caso)

2.1.5. Aplicacidon radar COVID

La aplicacion Radar COVID, disefiada y dirigida por la Secretaria de Estado de Digitalizacion e
Inteligencia Artificial del Gobierno de Espafia, fue creada para facilitar el rastreo de casos entre

personas desconocidas (Figura 19).

Figura 19. Aplicaciéon Radar COVID.

COVID positivo

Envia tu diagndstico ||

Enviando tu diagndstico anénimo
COVID-19, estds contribuyendo a detener la
propagacion del virus.

Exposicién baja =

Te informaremos en el caso de un Gracias por ayudarnos a cuidar a los

posible contacto de riesgo. demds.

Recuerda que esta aplicacién es un . i

piloto y sus alertas son simuladas. Tu m'ormncnbp estd segura y serd tratada
siempre anénimamente
Cédigo de diagnéstico el

Radar COVID activo . Introduce el cédigo que

te han enviado

Las interacciones con méviles cercanos
se registrardn siempre anénimamente. 1

€], 123456789123
Comunica tu positivo Covid
Enviar diagndstico anénimo
\@ & ®) o v )

Fuente: Gobierno de Espafia. Radar COVID.2021. Disponible en: https://radarcovid.gob.es/home.
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Esta aplicacidon detecta, utilizando la tecnologia Bluetooth, los méviles que se encuentrana menos
de 2 metros de distancia entre siy que tenganinstalada la aplicacién, almacenando esa informacién.
De forma que cuando una persona registra enla aplicacién que ha sido positivo, la aplicacién envia un
aviso anénimo al resto de los méviles que hayanestadoen los ultimos 5 dias a menos de 2 metros de
ese movil, para que la persona sea consciente de que ha sido contacto estrecho de alguien y actie

seglnestablezcanlos servicios sanitarios.

Para que la persona pueda registrar enla aplicacién que ha sido positiva debe introducir un cédigo
gue es proporcionado por los equipos de rastreo, por lo que debemos preguntar al caso si tiene
instalada la aplicacién y, en caso afirmativo, proporcionarle el cddigo y darle las instrucciones para

introducirlo en la app.

Hay que indicar al caso que la opcidn “Comunica tu positivo Covid 19” estd accesible en el menu
Home (icono de la casita) de la aplicacidn, y que, al pulsarse, activa un campo de introduccién del

cddigo de un solo uso que identifica cada diagndstico de forma individual (Figura 19).

2.1.6. Instrucciones de aislamiento para el caso

Las instrucciones de aislamiento que debemos dar al casoson las siguientes:

e Quédese en casa excepto para recibir atencidon médica.

e Novaya al trabajo, la escuela o lugares publicos.

o Si debe salir de casa para recibir atenciéon médica esencial, conduzca usted mismo, si es
posible. Si no puede conducir, siéntese enel asientotrasero, deje las ventanas abiertasy
use una mascarilla.

o Si alguien de fuera de su hogar estd comprando por usted, pidale que deje la comida y
otras compras en su puerta, si es posible. Recdjalas después de que la persona se haya
ido. Si necesita ayuda para encontrar servicios de entrega gratuitos, comprar articulos
esenciales como alimentos y medicinas, cuidar de un familiar dependiente, etcétera,
coméntemelo para comenzar las gestiones.

e Separesede los demds en su hogar.

o Utilice una habitacién separada del restode convivientes. Mantenga la puerta cerraday
la ventana abierta. Si no dispone de una habitacién de uso exclusivo, distribuya el
mobiliario de modo que pueda mantenerse a una distancia de 2 metros de otras
personas. Es especialmente importante mantenerse alejado de las personas que corren

un mayor riesgo de sufrir una enfermedad grave.
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Use una mascarilla bien ajustada que cubra nariz y boca si debe estar cerca de otras
personas.

Use un bafio separado. Si esto no es posible, desinfecte el bafio después de cada uso.
Evite los espacios compartidos de la casa, sifuera necesariosuuso, abralas ventanas de
forma que fomente la renovacién del aire interior por exterior.

No permita visitas no esenciales.

No toque mascotas u otros animales.

Cualquiera que continle en contacto cercano con usted debera permanecer en

cuarentena mas tiempo.

e Cubrasutos yestornudos. Tire los pafiuelos usados en un cubo de basura con bolsa después

de cada uso. Lavese las manos o use desinfectante para manos después de toser o estornudar.

e Evite compartiralimentos o articulos domésticos personales.

o

o

No prepare ni sirva comida a otras personas, sies posible.

No comparta platos, vasos, tazas, cubiertos, toallas o ropa de cama con otras personas o
mascotas ensu hogar.

Asegurese de lavar sus platos, vasos y cubiertos con agua y jabdn después de cada uso,

preferiblemente con agua caliente o en el lavavajillas.

e Laveselas manos con frecuencia.

o

Lavese las manos con frecuencia, especialmente después de sonarse la nariz, toser o
estornudar; ir al baiio; antes de comer o preparar alimentos; y después de tocar su
mascarilla o pantalla facial. Use aguay jabdn durante al menos 20 segundos.

Si no hay agua y jabdn, limpiese las manos con un desinfectante para manos que
contenga al menos un 60% de alcohol. Cubra todas las superficies de sus manos y frételas
durante 30 segundos hasta que se sientan secas. Use agua y jabdn si sus manos se ven

sucias.

e Limpiey desinfecte diariamente todas las superficies que setocan con mucha frecuencia.

o

Limpie y desinfecte las superficies que se tocanfrecuentemente, por ejemplo, pomos de
puertas, accesorios de bafio, inodoros, teléfonos, teclados, tabletas y mesitas de noche.

Limpie y desinfecte cualquier superficie que pueda tener fluidos del cuerpo.

Utilice aerosoles o toallitas limpiadoras y desinfectantes para el hogar. Asegurese de
seguir las instrucciones de la etiqueta del producto.

Si los cuidadores y los contactos de suhogar limpian o entranen contacto con sus fluidos

del cuerpo o secreciones (como sudor, saliva, flema, mucosidad nasal, vémito, orina o
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diarrea), deben usar una mascarilla desechable y guantes. Después de la limpieza,
primero deben quitarse y desechar los guantes, lavarse las manos, luego quitarse y

desechar la mascarilla yvolver a lavarse las manos.

2.1.7. Dificultades para aislamiento efectivo y proporcionar recursos si se precisa

Algunas personas sufren mas que el resto de la poblacién las medidas de salud publica que se han
impuesto para controlar la propagacion de la pandemia por COVID-19, tal y como explicamos en el

modulo 1.

Como se ha podido ver, algunas caracteristicas individuales (edad, problemas de salud crénicos,
etcétera) conllevan una mayor vulnerabilidad clinica y una peor evolucién ante la enfermedad por
COVID-19. Perotambién existen caracteristicas colectivas que afectan a grupos de personas (situacion
socioecondmica, habitacional, etcétera), que conllevan una mayor vulnerabilidad social y/o
epidemiolégica. Por ejemplo, las personas que conviven en viviendas pequefias, sin condiciones para
el aislamiento, tienen mayor riesgo de exposicion al virus cuando una de las personas convivientes se
infecta. Otro ejemplo serian las personas sin hogar o las que no tienen una red de apoyo entre sus

allegados para darles soporte, en casode que seles indique aislamientoo cuarentena.

Los profesionales que realicentareas de identificacion de casos confirmados de COVID-19 o de sus
contactos estrechos, deben realizar un cribado social de forma sistematica, para detectar a aquellas
personas que tienen problemas para hacer efectiva su cuarentena oaislamiento. El objetivo es facilitar
la provisidn de los recursos sociales y/o sociosanitarios de proximidad necesarios para la aplicacién
efectiva de las medidas de aislamiento o cuarentena de las personas que, por su situacion personal,
familiar y/o del entorno, no pueden garantizarse en condiciones de seguridad. Este cribado social se
realiza mediante un cuestionario ya establecido e integrado en la historia clinica de atencién primaria

y que consiste en realizar las 3 preguntas de la Figura 20.

Figura 20. Cribado social de COVID-19 en la historia clinica de Atencién Primaria.

Histérico Valoraciones VALORACION | Plan-Intervencién | Resumen |

COVID19 - Cribado Social
<Tiene cobertura de vivienda, alimentacion, higiene y CUIDADOS?

(Comprende las indicaciones de medidas basicas de higiene, prevencidon y control de la infeccién?

éCuida o tiene a su cargo alguna persona/s menor, dependiente o mayor?

' Derivacién Trabajador/a Social

Fuente: elaboracion propia.
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Por lo tanto, las situaciones enlas cuales las personas pueden tener dificultades para hacer efectiva

la medida de aislamiento o cuarentena, son las siguientes:

e Presentar carencias odeficiente cobertura en vivienda, alimentacion, higiene y cuidados para
la salud.

e No tener personas en su entorno que puedan prestarle ayuda, como por ejemplo
proporcionar medicamentos, retirar los residuos o cuidado de animales.

e No comprender las indicaciones de medidas bdsicas de higiene, prevencién y control de la
infeccion.

e Ser cuidador (o tener a su cargo) una persona menor, dependiente y/o mayor y que ésta no

tenga alternativa de cuidado.

Cualquier persona en la que se identifiquen estos criterios de posible riesgo social, sera derivada
para valoracioén por los profesionales de Trabajo Social de referencia, tal y como se haya establecido

en los protocolos de actuacion de cada equipo (Figura 21).

Es muy importante, siempre que se realice una derivacién a otro profesional, verificar y actualizar

los datos de contactode la persona a la que se esté valorando.

Las situaciones de hacinamiento conllevan dificultades para mantener las medidas de prevencion
y control de la infeccidon como el aislamientoyla cuarentena. Esta situacién adquiere mayor relevancia

en casode que convivan diferentes generaciones en una misma vivienda.

Entre las acciones llevadas a cabo para mitigar estas situaciones de vulnerabilidad, esta la de
garantizar soluciones habitacionales (centros de aislamiento y cuarentena) con las condiciones de

seguridad adecuadas para la poblacién que no pueda aplicar estas medidas en su domicilio.

Desde el Servicio Canario de la Salud (SCS), se ha articulado un recurso para facilitar espacios
habitacionales adecuados que permitan cumplir los periodos de aislamiento o cuarentena. Estos
recursos son establecimientos alojativos turisticos que coloquialmente se conocen como “Arcas de

Noé”. Cuando se destinan a esta funcion, son considerados como un recurso asistencial.

Las personas que cumplan criterios para ser derivadas a un Arca de Noé deben tener

necesariamente los siguientes requisitos:

e Deben ser personas que no precisen ayuda para la realizacion de las actividades de la vida
cotidiana (vestirse, comer, ducharse, ...), con movilidad adecuaday sin deterioro cognitivo.

e Nosera posible incluir a personas con enfermedades crénicas descompensadas.
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Figura 21. Algoritmo de intervencién ante la indicacién y el seguimiento de las medidas de aislamiento

o cuarentena por COVID-19.

, ¢LA PERSONA TIENE COBERTURA DE VIVIENDA,
[Si|———  ALIMENTACION, HIGIENE Y CUIDADOS?

o]

¢Su familia

o personas de DERIVACION A TS5
su entorno Intervencion
pueden segun caso

ayudarle? iSe activan a .
. e
efectivos? N g

¢ COMPRENDE LAS INDICACIONES DE MEDIDAS BASICAS }_m Alslamiento

Domiciliario
?
DE HIGIENE, PREVENCION Y CONTROL DE LA INFECCION? NO POSIBLE (1)

si - _i ¢Cuida a menor, dependiente y/o mayor
- y MO hay alternativa de cuidados?

DERIVACION A TSS
Intervencion
segun caso

APLICACION DEL AISLAMIENTO O CUARENTENA
Control y Seguimiento telefénico

(1) Segln Protocolo que se establezca para el Aislamiento o Cuarentena de personas en esta situacién.

Fuente: Unidad de Atencién y Coordinacion Sociosanitaria. Direccién General de Programas
Asistenciales. Servicio Canario de Salud. Procedimiento de Gestidn del Riesgo Social del COVID-19.
Intervencion Social ante el COVID-19 desde el Sistema Sanitario Publico de Canarias [Internet]. 2020.
Disponible en: https://www3.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/content/16d49e68-8ac3-11ea-
a041-5bfd8330c155/GESTION_RIESGO_SOCIAL COVID-19.pdf

Ademads, se valorara especificamente la idoneidad en personas que, cumpliendo los requisitos

anteriores, presentenalguna de las siguientes situaciones:

e Persona que vive sola, sin red de apoyo o red de apoyo fragil.
e Personas con vivienda inadecuada para medidas de aislamientosocial.
e Convivencia en pisos compartidos o residencias.

e Personas sin hogar en situacion de exclusion social.
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e Personas que vivan en centros de acogida donde no se pueda garantizar el aislamiento social
adecuado.

e Convivencia con paciente inmunodeprimido, embarazada, ancianos o persona de alto riesgo.

e Personas en situacion de transito que no dispongan de red de apoyo, excluidos los turistas

(por ejemplo, estudiantes otrabajadores).

Una vez identificada la necesidad de aislamiento o cuarentena en un Arca de Noé por parte de los
profesionales responsables de la valoracién, se contactara con el equipo de referencia de la Gestion

COVID desighado en cada Area de Salud, siemprey cuando se disponga de este recurso (Figura 22).

Figura 22. Procedimiento de derivacién a un recursotipo Arca de Noé.
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Fuente: Direccion General de Salud Publica. Servicio Canario de Salud. Procedimiento de utilizacién de
Establecimientos Alojativos Turisticos para la realizacion de Aislamiento o Cuarentena denominados
Arcas de Noé. 26 de enero de 2021.

Una vez finalizado el periodo de aislamiento o cuarentena, se coordinard el traslado al domicilio
habitual del usuario. Esta condicion quedara registrada en los sistemas de informacién para ser
consultada por los profesionales sanitarios responsables, a efectos de seguimiento de su situacion

clinica.
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Estos recursos alojativos también son utilizados habitualmente para la finalizaciéon del aislamiento
de aquellos pacientes que sean dados de alta del hospital durante su periodo de aislamientoy que no
dispongan de condiciones de habitabilidad éptimas en su domicilio habitual o que sean desplazados

de otraisla.

2.1.8. Controlesde seguimiento

Una vez que hemos establecido el contacto con el casoyle hemos indicado recomendaciones sobre
su aislamiento, se estableceran una serie de visitas telefénicas regulares para evaluar su estado de

salud. Es lo que llamamos el seguimiento durante el periodo de aislamiento.

El seguimiento de los casos confirmados no acostumbra a recaer en los equipos de rastreo, no
obstante, conviene conocerlo por si fuera necesario resolver alguna duda del caso al respecto. Este
suele ser llevado a cabo por un sanitario de la unidad de atencién familiar del propio caso o de su
centro de salud, aunque también puede recaer en un equipo centralizado de casos, dependiendo de

las caracteristicas del casoy de la organizacién del servicio sanitario correspondiente.

A través del seguimiento, nos aseguramos de verificar que cumplen correctamente el aislamiento,
y por supuesto de controlar sus sintomas. Ofreceremos apoyo continuo para comprobar si necesitan
asistencia médica o cualquier otro servicio social o administrativo (por ejemplo, una baja laboral)

mientras completansu aislamiento.

Es importante verificar los sintomas porque, como se ha visto previamente, esto determina cuando
puede finalizar su aislamiento el caso. Si sus sintomas estan empeorando, es posible que necesite

atencion médica.

En la mayoria de los pacientes con COVID-19 la enfermedad tiene un caracter leve y pueden
recuperarse en casa por simismos sin necesidad de ponerse en contactocon los servicios sanitarios,

especialmente en individuos vacunados.

Recordemos cuales son los sintomas por los que debemos preguntar al caso en la primera

valoracion.

Sintomas porlos que debemos preguntar al caso:

e Fiebre

e Tos

e Dificultad pararespirar (disnea)
e Dolor de garganta (odinofagia)

e Pérdida del olfato (anosmia)
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e Pérdida del gusto(ageusia)
e Dolor muscular (mialgias)

e Diarrea

e Dolor en el pecho (toracico)
e Dolor de cabeza (cefalea)

e Congestionnasal

Estos sintomas pueden modificarse a medida que pasan los dias y agravarse en personas de edad
avanzada o que presenten otras enfermedades. Estas personas deben ser valoradas de forma mas

frecuentey por personal especializado.

Otra cuestion que se debe tener en cuenta enlas visitas telefénicas de seguimiento es la evaluacion
del entorno en el hogar y los factores sociales. Es decir, debemos comprobar la capacidad de los
pacientes para controlar sus sintomas y comprender la importancia de buscar atenciéon médica en
caso de que los sintomas empeoren. Las personas que carecende la capacidad de autocontrolar sus
sintomas y autoinformarse pueden necesitar un seguimiento mas intensivo del personal para ser

monitorizados adecuadamente en su domicilio.

Por lo tanto, es importante determinar qué pacientes son apropiados para el autocuidado en el
domicilio, cudles van a requerir visitas telefénicas de seguimiento y cudles van a necesitar ser
valorados en un servicio sanitario de forma presencial. Es lo que denominamos la estratificacion del
riesgo para desarrollar una enfermedad grave. Ademas, la frecuenciay priorizacién en el seguimiento
dependera de la vulnerabilidad y del estado de salud del caso y se determina en cada llamada de
seguimiento, pudiendo ser diaria en los casos mas vulnerables y sintomdticos o cada 2 o 3 dias en

casos leves.

En un escenario de alta transmisidn del virus, donde no sea posible realizar seguimiento a todas las
personas con COVID-19, se establecerd una priorizacién de los casos a los que se les realizard un

seguimientoactivo. Las circunstancias donde se garantizardesteseguimiento activoson las siguientes:

e entornos vulnerables (residencias de ancianos, centros penitenciarios, centros sanitarios,
centros de discapacitados)

e mayores de 70 afios

e Personas con el sistema inmunitario deprimido

e mujeres embarazadas

® personasno vacunadas.
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Aligual que en la primera llamada a un caso, es imprescindible que el primer paso al contactar con
el caso durante el seguimiento sea presentarnos adecuadamente y comprobar la identificacion de la
persona con la que estamos hablando. A continuacién, se le informara de que esta llamada se esta

realizando para verificar su estadode salud y la evolucién de los sintomas desde la Ultima valoracion.

Ejemplo de presentacion en lavisita de seguimiento:

- “Buenas tardes, le llamo desde el Servicio Canario de la Salud. Mi nombre es Rosaura Machado
¢ hablo con Josefina Munguia Lépez?”

(Respuesta delcaso)

- “éRecuerda que acordamos hace dos dias llamarla hoy para realizar un sequimiento de su estado
de salud?”

(Respuesta del caso)

Posteriormente, comprobaremos que la persona con la que hablamos no presenta ningun
indicador de estar gravemente enferma (dificultad para respirar, dolor en el pecho o si parece
confundido o tiene problemas para hablar). Como ya se dijo anteriormente, en esta situacién, se debe
buscar ayuda inmediata solicitando colaboracién de un coordinador que valore el casoy determine la

necesidad de asistencia médica urgente.

Algunos ejemplos de preguntas que pueden ayudar a evaluar de forma mas objetiva el estado
respiratorio de lapersonason:

e “sQué actividades que antes podias hacer sin dificultad ahora te estdn causando que te
quedes sin aliento?”

e  “¢Estasituacion ha empeorado en los ultimos uno, dos o tres dias?”

e “éEstdsrespirando mds fuerte o rdpido de lo habitual cuando estds sentado o quieto?”

o “iladificultad para respirar te impide hacer sus actividades domésticas habituales?”

e “éCaminar te hace sentir mareado?”

El siguiente paso es comprobar la modificacidn de los sintomas que presenté al inicio de su
enfermedad, en relacidn con su situacion clinica actual. En el caso de que la persona no desarrolle

sintomas, indagaremos acerca de la aparicion de los mismos desde la Ultima valoracién.
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Ejemplo de valoracién de sintomas en la visita de seguimiento:

- Rastreador: “Por lo que tenemos registrado, en la visita de hace dos dias usted comentd que habia
iniciado sus sintomas con fiebre, dolor de cabezay de garganta. ¢ Hoy como se encuentra?”

- Caso: “Efectivamente, el dia 31 de enero me tuve que ir del trabajo porque empecé con mucho
dolor de cabezay de garganta. Cuando llequé a casa, me puse el termometroy vi que tenia fiebre.
Hoy sigo con dolor de cabeza y de garganta, pero la fiebre ha desaparecido”.

- Rastreador: “Y de los sintomas que todavia me comenta que tiene ¢ usted diria que estd mejor, igual
o peor que hace dos dias?”

- Caso: “Me encuentro mucho mejor. Ademds, cuando tomo el medicamento que me pautaron el
otro dia, casi desaparece todo el malestar que tengo”.

Preguntaremos acerca de dudas o preocupaciones que puedan estar suponiendo un desafio
durante el aislamiento. Por ejemplo, el cuidado de los hijos o la necesidad de justificar la ausencia en

el trabajo mediante una baja laboral.

Ejemplo de como explorar las preocupaciones durante la entrevista:

- Rastreador: “¢ Estd teniendo alguna dificultad para cumplir adecuadamente el aislamiento?”

- Caso: “De momento he seguido las recomendaciones que me dieron y no he tenido problemas. Lo
que me preocupa es que mi jefe me ha pedido la baja y quiere que se la envie cuanto antes. No
quisiera perder mi trabajo”.

- Rastreador: “De acuerdo. En ese caso, le daremos una cita con su médico para que pueda tramitar
su baja laboral y él le aclarard todas las dudas que tenga sobre ese tema”.

- Caso: “De acuerdo. Gracias”.

La dltima parte de la entrevista consiste en acordar el plan de actuacion y las recomendaciones
gue debe seguir la persona. Comenzaremos por recordar las medidas de aislamiento explicadas en las

visitas anteriores ylos autocuidados que debe realizar en el domicilio.

Ejemplo de cdémo recordar las medidas de autocuidado:

- “Le recordamos que para ayudarle en su recuperacion se recomienda que siga una dieta
equilibrada, buena hidratacion, dormir bien, evitar toxicos, deambular frecuentemente y realizar
tareas que aporten emociones positivas”.

(Respuesta del caso)
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Explicaremos a la persona cudles son los sintomas de alarma que debe identificar, indicando con

guién tiene que contactar siaparecenantes de nuestra siguiente visita.

Ejemplo de como explicar los sintomas de alarma:

- “Recuerde que debe vigilar su estado de salud y, en caso de que presente fiebre mayor de 382C mds
de 4 dias o si tras desaparecer la fiebre vuelve a aparecer, de que tenga falta de aire, dolor en el
pecho, tos muy persistente que vaya a mds o de que presente un deterioro de su estado general,
debe ponerse en contacto con el numero de emergencias 112 e identificarse como persona
diagnosticada de COVID-19”.

(Respuesta del caso)

En caso de que acordemos que van a continuar las visitas de seguimiento, se le indicara cudndo

recibira la siguiente llamada. Si se trata de la ultima visita, le explicaremos los consejos para finalizar

el aislamiento. En la mayoria de los casos, las personas tendrdn un curso leve de la enfermedad, por
lo tanto, podremos indicarle cual serd su fecha de probable fin de aislamiento. Como vimos
anteriormente, para que podamos dar por finalizado el periodo de aislamiento, deben haber pasado
10 dias desde la fecha de inicio de sintomas, siempre y cuando el cuadro clinico se haya resuelto en
los 3 ultimos dias. En las personas asintomaticas, los 10 dias se contaran a partir de la fecha de la

prueba positiva.

Ejemplo de como indicar fecha de fin de aislamiento:

- “Entonces, por lo que me estd contando, parece que hoy se encuentra mejor que hace dos dias”
(Respuesta del caso)

- “Por lo tanto, si todo va bien, el 9 de febrero podrd abandonar el aislamiento, siempre y cuando
esté asintomdtico los ultimos 3 dias. No es necesario hacer una prueba al final del periodo de
aislamiento”.

(Respuesta del caso)

Por ultimo, cerraremos con la entrevista asegurandonos de responder a sus dudas o preguntas y

agradeciendosu colaboracion.

Ejemplo de finalizacion de la llamadaa un caso:

- “Por mi parte no tengo nada mds que comentarle, ¢ tiene alguna duda o alguna pregunta que
quiera hacer antes de colgar?”
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(Respuesta del caso)

- “@Gracias por su tiempo. Hoy le he dado mucha informacion. Es posible que en los proximos dias
tenga mds preguntas. Me las puede hacer en la préxima visita de sequimiento. De todas formas,
también puede llamar al teléfono de informacidn del coronavirus 900 112 061. jAdids!”

(Respuesta delcaso)

2.1.9. Retrorastreo

Dependiendo de la situacién epidemioldgica en nuestra drea, en ocasiones, ademas de identificar
a los contactos estrechos de un caso, es decir, a las personas a la que ese caso ha podido contagiar,
nos puede interesar identificar y contactar con las personas que hayan podido contagiar a ese caso
para localizar nuevas cadenas de transmisidny cortarlas. Estaactuacién se conoce comoretrorastreo,
rastreoretréogradooretrospectivo, y consiste enidentificar a las personas con las que el caso primario
tuvo contactoentre 14 y 2 dias antes de empezar con sintomas (o del diagnédsticosi es asintomatico)
para determinar si han presentado sintomas y realizarles una PDIA. Las personas identificadas no
serian consideradas contactos estrechos por lo que no deben realizar cuarentena, perosiaislamiento

en casode resultar positiva la PDIA (Figura 23).

Los objetivos del retrorastreo son:

e Determinar el posible origen de la exposicidn.
e Actuarsobre los contactos estrechos de dicho caso indice.

e Prevenir la aparicidn de brotes y agrupaciones de casos (“clusters”).

Este tipo de rastreo necesita mas personal y suele ser menos rentable, por lo que no es tan
frecuente realizarlo. No obstante, se pueden emplear distintas estrategias para limitar el nimero de
personas a estudiar, como por ejemplo acotar el nUmero de dias a aquellos en los que es mas probable
gue se haya producido el contagio (por ejemplo, entre 7 y 2 antes del inicio de sintomas) o acotarloa
los encuentros que se hayan producido en eventos o entornos de transmisién elevada (por ejemplo,

fiestas, comidas y otros encuentros sociales).
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Figura 23. Algoritmo de rastreoy retrorastreo de contactos.
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2.2. Desarrollo del rastreo de contactos

Una vez finalizada la primera llamada al caso, pasaremos al rastreo de contactos propiamente

dicho. El objetivo es rastrear y comunicarse con los contactos identificados para:

e Determinarsialguno pertenece a un grupo de alto riesgo de enfermedad grave o trabaja con

poblacién vulnerable
e Exponer las pautas a seguir para reducir el riesgo de transmision, tanto si hay indicacién de
realizacidon de cuarentena como sino

e Darinformacion acercade la vigilancia de sintomas y la indicacidn de realizacién de pruebas

El manejo de los contactos estrechos depende de su estado de vacunacidn. Segun el estado de

vacunacion, las personas se dividen principalmente en dos categorias:

e Contactos estrechos sin pauta de vacunaciéon completa

O Se indicara cuarentena durante los 10 dias posteriores al Ultimo contacto con el caso

confirmado, tiempo en el que deberd permanecer en su domicilio. Esta es una de las

principales medidas de prevencién para controlar la transmisién.

O Durantelos 14 dias posteriores al ultimo contacto con el caso debera vigilar su estadode

salud y, ante la aparicidon de cualquier sintoma compatible, aislarse y comunicarlo al
sistema sanitario.

O Se recomienda la realizacidon de al menos una PDIA durante el seguimiento de los

contactos, idealmente cercana la finalizacion de la cuarentena. Sies posible, se realizaran
dos pruebas, una al inicio y otra cercana a la finalizacion.

o Ante un resultado negativo de la PDIA, la cuarentena finalizara igualmente a los 10 dias

de la fecha del ultimo contacto.

e Contactos estrechos correctamentevacunados

o Estaranexentos derealizar cuarentena.

o Sin embargo, en los 10 dias posteriores al Ultimo contacto con el caso confirmado, se les
indicara que realicen Unicamente actividades esenciales y reduzcan todo lo posible sus
interacciones sociales utilizando de forma constante la mascarilla. Especialmente se debe
evitar el contacto con personas vulnerables.

o Asimismo, deben realizar una vigilancia de la posible aparicién de sintomas compatibles
en los 14 dias posteriores al Ultimo contacto con el caso confirmado; y siestos se dieran,

se debera permanecer aislado en el domicilio y comunicarlo rapidamente al sistema

sanitariode la forma establecida.
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O Se recomienda la realizacién de al menos una PDIA durante el seguimiento de los
contactos, durante los 10 dias siguientes al uUltimo contacto con el caso confirmado.
Idealmente se realizaradn dos pruebas, una al inicio y otra alrededor de los 7 dias del

ultimo contacto con el caso confirmado.

Si, en determinadas situaciones, los recursos disponibles no permiten realizar pruebas a todos los
contactos estrechos, se priorizara la realizacidon de esta prueba a determinados colectivos como
personas vulnerables, personas que atienden a personas vulnerables, convivientes, internos de
centros penitenciarios o personas trabajadoras esenciales o en ambitos especificos (educativos,

sanitario, sociosanitario, instituciones cerradas...).

2.2.1. Presentacion

Al igual gue comentdbamos en el apartado anterior, en el momento de establecer comunicacién
con los contactos es imprescindible comenzar presentandonos, indicando nuestro nombre, desde
donde llamamos (identificar nuestra organizacién)y el motivo de la llamada. En este ultimo punto, es
muy importante tener en cuenta que el contacto puede saber o no de quién es contacto estrechoy
en casode no saberlo, no debemos desvelarlo nosotros, ya que debemos mantener la confidencialidad

con el caso.

A continuacidén, les informaremos sobre su exposicidn, les preguntaremos la presencia de
sintomas, comprobaremos su estado vacunal, les daremos las instrucciones para llevar a cabo la
cuarentena (si no tienen la pauta de vacunaciéon completa) y para la vigilancia de sintomas y les
informaremos sobre las pruebas a realizar y cdmo contactar con el sistema sanitario en caso de

necesidad.

Ejemplo de presentaciéon cuando llamamos a un contacto:

- “Buenos dias, mi nombre es Ramon Fuentes. Le llamo de la Gerencia de Atencion Primaria de
Tenerife, ¢ hablo con Roberto Flores San Juan?”

(Respuesta del contacto)
- “Le llamo para comunicarle que ha estado usted en contacto con un caso de COVID-19”.
(Respuesta del contacto)

- “Comentarle que esta llamada es confidencial y lo que hablemos queda entre usted y yo ¢ Qué tal
se encuentra?”

(Respuesta del contacto)
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2.2.2. Informar de la situacion

Después de presentarnos, deberemos explicar adecuadamente el motivo de la llamada, de forma

gue la persona comprenda larazénde la llamada y suimportancia. Deberemos hacer hincapié en que:

e Las personas pueden infectar a otras antes de manifestar la enfermedad, es decir, antes de
saber que estdn enfermos. Por lo que es posible que se haya contagiado, aunque el caso al
que ha estado expuesto se encontrara bien cuando se produjo el contacto

e El objetivo del rastreo es limitar la transmisién en periodo asintomatico y paucisintomatico.
Estose consigue restringiendo las interacciones de los contactos estrechos con otras personas

y realizando un diagndstico temprano de los casos secundarios originados.

Como comentamos en el apartado anterior, no podemos revelar informacién del caso que no
conozca el contacto. Si el contacto nos nombra al caso con certeza de su diagndstico, podremos
nombrarlo y corroborar la fecha de Ultimo contacto. Si, por el contrario, el contactodesconoce quién
puede ser el caso o sospecha pero no tiene certeza, no podemos desvelarlo ni confirmar sus

sospechas.

Ejemplo deinformacion cuando llamamos a un contacto que conoce quién es el caso:

- Rastreador: “Como le decia, ha sido usted contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-19,
esto significa que usted podria haberse infectado y podria contagiar a otras personas, aunque no
tenga sintomas”.

- Contacto: “Ah, si, eso me comentd mi hermano”.
- Rastreador: “¢é Lo sabia? ¢ Le habia comentado algo la persona?”
- Contacto: “Si, si, mi hermano Miguel me dijo que es positivo”.

- Rastreador: “Segun los datos que recogimos, la ultima vez que se vieron fue el jueves 16 por la
tarde que tomaron un café.

- Contacto: “Bueno, y el viernes también nos encontramos por la calle”.
- Rastreador: “¢ Y estuvieron mds de 15 minutos a menos de 2 metros?”
- Contacto: “Umm, no, nos saludamos 2-3 minutos y luego cada uno siguié su camino”.

- Rastreador: “De acuerdo, confirmamos que la fecha de ultimo contacto fue el jueves 16, entonces”.
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Ejemplo de informacion cuando llamamos a un contacto que NO conoce quién es el caso:

- Rastreador: “Como le decia, ha sido usted contacto estrecho de un caso confirmado de COVID-19,
esto significa que usted podria haberse infectado y podria contagiar a otras personas aunque no
tenga sintomas”.

- Contacto: “¢ Como?, ¢ quién es positivo?”

- Rastreador: “é Nolo sabia? ¢ No le ha dicho nada la persona?”

- Contacto: “No, a mi nadie me ha dicho nada”.

- Rastreador: “De acuerdo, pero es usted Martina Rodriguez de la Cruz ¢ verdad?”
- Contacto: “Si, si, soy yo”.

- Rastreador: “Segun consta en nuestro registro, la tltima vez que tuvo contacto con el caso fue el
miércoles 12”.

- Contacto: “jAh!, yasé. Tiene que ser Laura, mi peluquera”.

- Rastreador: “Lo siento, pero no le puedo dar esa informacion”.

2.2.3. Verificar sus sintomas

A continuacién, debemos averiguar si el contacto ha experimentado algin sintoma de COVID-19.
En general, preguntaremos por los sintomas que haya podido tener a partir de la fecha de exposicion
al caso, peroen aquellos contactos frecuentes (p.e. convivientes), con mas de un contacto con el caso
durante su periodo infectivo o si sospechamos que el contacto sea quien ha contagiado al caso(p.e.
el casoes unbebé de meses que no acude a guarderia o una persona mayor encamada, etc.) podemos

ampliar esta busqueda de sintomas hasta 14 dias antes de que el caso comenzara con sintomas.

Recordemos que es importante preguntar al contacto sobre una amplia gama de posibles sintomas
para determinar si realmente es asintomatico por si hubiera tenido sintomas leves que no mencione

por no considerarlos indicativos de COVID-19.

Sintomas porlos que debemos preguntar al contacto:

e Fiebre

e Tos

e Dificultad para respirar (disnea)
e Dolor de garganta (odinofagia)
e Pérdida del olfato (anosmia)

e Pérdida del gusto (ageusia)

e Dolor muscular (mialgias)
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e Diarrea

e Dolor en el pecho (torécico)
e Dolor de cabeza (cefalea)

e Congestidnnasal

Si el contacto nos afirmase haber experimentado algin sintoma, independientemente de su estado
vacunal, deberemos considerarlo caso sospechoso de COVID-19, indicarle que debe aislarse,

informarle sobre las pautas del aislamientoy citarlo pararealizacién de PDIA.

2.2.4. Instrucciones para la cuarentena

Recordemos que debemos comprobar el estado de vacunacién del contacto, ya que las

instrucciones que debemos dar a los contactos varian en funcién de su estadovacunal.
e Contactos estrechos SIN pauta de vacunacién completa:

o0 Debe realizar cuarentena durante los 10 dias posteriores al Ultimo contacto con el caso

confirmado, tiempo en el que deberd permanecer en sudomicilio.
O Durante este periodo debe
= permanecer en su domicilio, preferiblemente en una habitacion individual
= disponer de un bafio de uso exclusivo, si es posible
= utilizar mascarilla siempre que necesite salir de la habitacion
= vigilar su estado de salud y ante la apariciéon de cualquier sintoma compatible
comunicarlo al sistema sanitariollamandoal 900 112 061.

0 Ademads, una vez finalice la cuarentena debe seguir vigilando su estado de salud durante

los 4 dias siguientes ysiaparecieransintomas, debera permanecer aislado en el domicilio

y comunicarlo rdpidamente al sistema sanitariollamandoal nimero anterior.

O Se le citard pararealizarle una odos PDIAs. Aungue el resultado de la primera prueba sea

negativo, la cuarentena finalizara igualmente alos 10 dias de la fecha del Ultimo contacto.

El periodo de incubacion es de hasta 14 dias, por lo que aun con una o dos PDIAs con
resultado negativo, no es posible descartar que se haya contagiado hasta pasados 14 dias
del Ultimo contactocon el caso.

o Si sigue asintomatico al finalizar su periodo de cuarentena y no ha tenido una PDIA
positiva podra reincorporarse a su rutina de forma habitual. En casode que las medidas

establecidas para el seguimiento de un contacto conlleven la imposibilidad de que éste
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continde con su actividad laboral, debera comunicarlo a la empresa o a su servicio de
prevencion.

e Contactos estrechos correctamentevacunados

0 No es necesario realizar cuarentena. Sin embargo, en los 10 dias posteriores al ultimo

contacto con el caso confirmado, deberd realizar Unicamente actividades esenciales y

reducir todo lo posible sus interacciones sociales utilizando de forma constante la
mascarilla. Especialmente se debe evitar el contacto con personas vulnerables.

0 Deberealizar una vigilancia de la posible aparicion de sintomas compatibles enlos 14 dias

posteriores al ultimo contacto con el caso confirmado; y siestos se dieran, deberd aislarse

inmediatamente en el domicilio y comunicarlo rapidamente al sistema sanitario llamando
al 900 112 061.

O Se le citard pararealizarle una odos PDIAs. Aungue el resultado de la primera prueba sea

negativo, deberd igualmente realizar Unicamente actividades esenciales durante los 10

dias posteriores a la fecha del ultimo contacto. El periodo de incubacion es de hasta 14

dias, por lo que aun con una o dos PDIAs con resultado negativo, no es posible descartar
gue se haya contagiado hasta pasados 14 dias del ultimo contacto con el caso.
O Le recordaremos ademas que debe evitar los entornos y actividades en los que riesgode

transmision del virus es mayor como son:

= distancias cortas (<2 metros).

= entornos cerrados y concurridos, sobre todo si estan mal ventilados.

= Realizacién de actividades que aumenten la generacién de aerosoles (hacer

ejercicio fisico, hablar alto, gritar o cantar).

e Atodos los contactos estrechos se les recomienda:

O Realizar lavado de manos frecuente (con agua y jabdén o gel hidroalcohdlico)
especialmente después de toser, estornudar y tocar o manipular pafiuelos u otras
superficies potencialmente contaminadas.

O Evitar la toma de antitérmicos sin supervisién médica durante el periodo de vigilancia

para evitar enmascararyretrasar la deteccidonde la fiebre.

2.2.5. Dificultades para cuarentena efectiva y proporcionar recursos si precisa

Anteriormente vimos cémo algunas personas pueden tener una mayor dificultad para llevar a cabo
las medidas de salud publica impuestas para controlar la propagaciéon del virus. Los contactos

estrechos también suelen verse condicionados por la denominada vulnerabilidad epidemioldgica
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vinculada a las desigualdades sociales a la hora de garantizar una cuarentena efectiva. Por eso,
debemos identificar, al igual que haciamos conlos casos de COVID-19, las necesidades de apoyo social

a través del cribado social de aquellos contactos estrechos a los que se les ha indicado cuarentena.

Recordemos las 3 preguntas que tenemos establecidas en nuestro protocolo (Figura 20):

e (Tienecoberturade vivienda, alimentacion, higiene y cuidados?
e (Comprende las indicaciones de medidas basicas de higiene, prevencién y control de la
infeccion?

e ¢Cuidaotiene a sucargoaalguna persona/s menor, dependiente o mayor?

Cualquier persona en la que se identifiquen estos criterios de posible riesgo social, sera derivada

para valoracién por los profesionales de Trabajo Social de referencia, tal y como se haya establecido

en los protocolos de actuacion de cada equipo.

Es muy importante, siempre que se realice una derivacién a otro profesional, verificar y actualizar

los datos de contacto de la persona a la que se esté valorando.

En casode que las autoridades sanitarias pongan a disposicion de la poblacién recursos alojativos,
como hoteles para aislamiento o cuarentena tipo Arca de Noé, las personas subsidiarias que cumplan
los criterios antes mencionados, podrdn ser derivados para cumplir su cuarentena. Para la
coordinacién de dicha derivacion, se contactard con el equipo de referencia de la Gestiéon COVID

designado en cada Area de Salud.

2.2.6. Controles de seguimiento

Al igual que haciamos con los casos durante el periodo de aislamiento, también estableceremos
una serie de visitas telefdnicas regulares para evaluar el estado de saludde los contactos estrechos a
los que se les ha indicado realizar cuarentena. Es lo que llamamos seguimiento durante el periodo de

cuarentena.

La duracion del seguimiento de los contactos estrechos es la misma para todos los contactos
estrechos, pero la periodicidad y exhaustividad dependerd de la situacién epidemioldgica, de la
capacidad de los equipos de rastreoen cada momento, y del estado de salud del contacto estrecho,

taly como veremos en el siguiente apartado.

Si la situacion epidemioldgica y la capacidad del equipo lo permite, debe llevarse a cabo un
seguimiento diario de todos los contactos, ya sea por teléfono, mensaje de texto, correo electroénico,

aplicacién moévil u otravia, y preguntar por sintomas durante los 14 dias siguientes a la fecha de ultimo
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contacto con un caso confirmado de COVID-19. Debe prestarse especial atencion al seguimiento de
las personas social y/o clinicamente vulnerables (personas sin hogar, migrantes, desplazados, edad
avanzada, antecedentes de enfermedad cardiovascular, diabetes, EPOC, cancer, inmunodepresion,

etcétera).

A través del seguimiento a los contactos estrechos, nos aseguramos de verificar que cumplen
correctamente la cuarentena, y por supuesto, de controlar la aparicidon de sintomas e informar del
resultado de las pruebas solicitadas. Ademds, ofreceremos apoyo continuo para comprobar si
necesitan cualquier otro servicio social o administrativo (por ejemplo, una baja laboral) mientras

completan la cuarentena.

Tal y como vimos en la primera llamada a un contacto estrecho, es imprescindible que el primer
paso durante el seguimiento sea presentarnos adecuadamente y comprobar la identificacién de la
persona con la que estamos hablando. A continuacioén, se le informara de que esta llamada se estd
realizando para verificar su estado de salud y la aparicidon de sintomas desde la ultima valoracion, ya

que fue considerado contactoestrecho de un caso confirmado de COVID-19y se le indicé cuarentena.

Ejemplo de presentacion en la visita de seguimiento al contacto:

- “Buenas tardes, minombre es Raul Lopez. Le llamo de la Gerencia de Atencion Primaria de Tenerife,
cesusted Rodrigo Sudrez Jiménez ?”

(Respuesta del contacto)

- “Veo en nuestros registros que usted ha sido identificado como contacto estrecho de un caso de
COVID-19y le han indicado que debia realizar una cuarentena de 10 dias. ¢ Escorrecto?”

(Respuesta del contacto)

- “El motivo de mi llamada es para realizarle un sequimiento durante su cuarentena y verificar su
estado de salud. ¢ Cémo se encuentra hoy?”

(Respuesta del contacto)

Recordemos los posibles sintomas por los que debemos preguntar a los contactos estrechos

durante la cuarentena:

Sintomas porlos que debemos preguntar al contacto:

e Fiebre

e Tos

e Dificultad para respirar (disnea)
e Dolor de garganta (odinofagia)
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e Pérdida del olfato (anosmia)
e Pérdida del gusto (ageusia)
e Dolor muscular (mialgias)

e Diarrea

e Dolor en el pecho (toracico)
e Dolor de cabeza (cefalea)

e Congestionnasal

Si la persona refiere haber presentado alguno de estos sintomas, pasara a ser un caso sospechoso

de COVID-19, se deberd pautar aislamiento y se le indicaran los pasos a seguir para la realizacion de

una PDIA.

En caso de que dispongamos del resultado de alguna PDIA realizada durante su periodo de
cuarentena, informaremos del resultado de la misma. Si el resultado de la PDIA es positivo, la persona

contacto estrechopasard a ser un caso confirmado de COVID-19yseguiremos los pasos que vimos en

el apartado 2.1.8, de controles de seguimiento alos casos. Si la PDIA es negativa, continuaremos con

la entrevista.

Comprobaremos si estd teniendo dificultades para la realizacién de una cuarentena efectivay le
ayudaremos a identificar los obstdculos, ofreciéndole el apoyo y los recursos disponibles para
superarlos. Responderemos a sus preguntas y acordaremos un plan de seguimiento. Como podemos
ver, es muy similar en algunas de las cosas a la llamada de seguimiento a un caso: verificar si tienen
sintomas, identificar dificultades para realizar la cuarentena, ofrecer recursos, recordar instrucciones
durante la cuarentena, responder preguntas y establecer cita de seguimiento o de realizacién de PDIA.
Por ultimo, finalizaremos la entrevista asegurandonos de que haya comprendido bien las instrucciones

y agradeciendo su colaboracién.

Durante la entrevista suelen surgir preguntas frecuentes. Estas son preguntas que debemos
anticipary tener algunas respuestas preparadas para cuando hablemos con los contactos, de acuerdo

con el protocolo de vigilancia epidemiolégica en vigor.

Ejemplos de preguntas frecuentes durante la entrevista a los contactos estrechos

- Contacto: “éQué ocurre si me pongo - Contacto: “¢é Tengo que seguir en cuarentena,
enfermo?” aunque mi prueba haya dado negativo?”
- Posible respuesta del rastreador: “Si - Posible respuesta del rastreador: “Si, debe

presentase alguno de los sintomas que hemos continuar en cuarentena, aunque el resultado
comentado antes, lo considerariamos un caso de la primera prueba sea negativo porque
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sospechoso de COVID-19. Ental caso, deberia
permanecer en aislamiento domiciliario y llamar
al teléfono 900 112 061, donde le informardn de
las pautas a sequir”.

podria haber estado incubando el virus en el
momento en que se realizé la primera prueba y,
a pesar de haber salido negativa, ser contagioso
poco después, incluso en este momento.
Recuerde que la cuarentena finalizard
igualmente a los 10 dias de la fecha de ultimo
contacto con el caso positivo”.

Contacto: “é Cudndo podré reincorporarme a mi
trabajo?”

Contacto: “¢éSisoy contacto estrecho, puedo
contagiar a alguien?”

- Posible respuesta del rastreador: “Sisigue
asintomdtico al finalizar la cuarentenay su PDIA
ha resultado negativa, podrd reincorporarse a
su vida normal. En caso de estar asintomdtico,
pero su PDIA resulte positiva, pasard a ser un
caso confirmado de COVID-19y le indicaremos
las pautas a sequir en el momento de darle el
resultado de la prueba”.

- Posible respuesta del rastreador: “Al haber
sido considerado contacto estrecho, quiere decir
que ha estado expuesto al virus y es posible que
se haya contagiado, aunque todavia no
presente sintomas. Las personas pueden
infectar a otras antes de manifestar
enfermedad, es decir, antes de notar que estdn
enfermos. El objetivo de su cuarentena es vigilar
la aparicién de estos sintomas durante los dias
que le han indicado que debe permanecer en
casa. De esta manera, conseguiremos cortar la
transmision delvirus, al detectar precozmente
su infeccion, y evitar que contagie a otras
personas”.

Si, al finalizar el periodo de seguimiento, el contactosiguiera asintomaticoy las PDIA realizadas, si

las hubiera, resultaran todas negativas, su seguimiento se considerara finalizado y se informara al
contactode que debe seguir aplicando las medidas de salud publica recomendadas para la poblacién
general en relacién con la COVID-19. Si el contacto vuelve a verse expuesto a un nuevo caso
confirmado de COVID-19 (p. ej., otro familiar da positivo en una prueba), debe iniciar una nueva

cuarentena.

Si la situacién epidemioldgica y la capacidad del equipo no permite llevar a cabo un seguimiento
diario de los contactos estrechos este se podrd espaciar en el tiempo indicandole al contacto la
necesidad de realizar unauto-seguimiento de sintomas, tomdndose la temperatura dos veces al dia y
prestando atencién a la aparicion de otros sintomas. Ademads, se le deberia indicar al contacto
estrecholas pautas a seguir en caso de que aparezca algun sintoma (autoaislamiento) y cdmo ponerse
en contacto con el sistema sanitario para comunicar la aparicion de sintomas, evaluacién de la

situacion clinica, realizacion de PDIA (si estuviera indicado) y/o resolucién de dudas que puedan surgir.
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2.2.7. Priorizacion del seguimiento de casos y contactos

Es importante aprender a priorizar las actuaciones dentro de un equipo de rastreo ante situaciones
de alta incidencia, en las que el sistema sanitario se pueda llegar a saturar y no sea posible llevar a

cabo la labor de rastreoy seguimiento de los contactos estrechos con la exhaustividad habitual.

En circunstancias ideales, en momentos en los que hay pocos casos nuevos diarios y un equipo de
rastreolosuficientemente grande, contactaremos contodos los casos para identificar a sus contactos
estrechos, alos que, ademds de dar las indicaciones de cuarentena (si corresponde) les realizaremos
seguimiento activo diario durante 14 diasy, si la situacién lo permite, realizaremos retrorastreoa los
casos primarios sin vinculo conocido con otros casos previos. Si no es posible realizar seguimiento
activo a todos los contactos estrechos, nos centraremos en los vulnerables y al resto les daremos
indicaciones para que efectlden un auto-seguimiento de sintomas. Si tampoco hay capacidad para
hacer el seguimientoactivo de los vulnerables, les pautaremos auto-seguimiento de sintomas a todos,
pero al menos contactaremos con todos los casos, identificaremos a todos los contactos estrechos y

nos pondremos en contacto con cada uno paradar las indicaciones correspondientes.

En situaciones de alta incidencia y/o equipos reducidos en los que no es posible contactar con
todos los contactos estrechos de cada caso, intentaremos contactar al menos con los vulnerables y si
es posible, también aquellos que, por las caracteristicas de la exposicidon, es mas probable que se
hayan contagiado. Si no hay capacidad suficiente para llamar a ninglin contacto estrecho, nos
centraremos en contactar contodos los casos paradarles instrucciones de cémorealizar el aislamiento
y de cdmo reconocer los sintomas de alarma, explicarles cémo autoidentificar a los contactos

estrechos y qué instrucciones deben transmitirles a sus contactos.

Por ultimo, si el sistema esta totalmente desbordado, deberemos priorizar el rastreo de contactos
estrechos en entornos de alto riesgo, es decir, identificar a aquellos casos ingresados en centros
sanitarios, residentes en centros sociosanitarios, de acogida, penitenciarios, albergues, etcétera, y
contactar con el casoy/o el responsable del centro para la identificaciéon de los contactos estrechos y

dar las instrucciones y recomendaciones al responsable del centro.

Orden de prioridad de las actuacionesdentrode un equipode rastreo:

1. Rastreo (identificacidon y comunicacion con los responsables del centro) de contactos
estrechos en entornos de alto riesgo (centros sanitarios, sociosanitarios y poblacién
socialmente vulnerable).
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Contactar contodos los casos, darinstrucciones del aislamientoy de cémo reconocer los
sintomas de alarma, explicar cdmo identificar los contactos estrechos ylas instrucciones
que deben dar alos mismos.

Rastreo (identificacidon y comunicacidn con los contactos) de los contactos estrechos
vulnerables, incluyendo los contactos no vacunados.

Rastreo (identificacion y comunicacién) de los contactos estrechos con mayor riesgo de
transmision (convivientes, vulnerabilidad social, etcétera).

Rastreode todos los contactos estrechos detectados en el periodo infectivo del caso.
Seguimiento de los contactos estrechos socialmente vulnerables.

Seguimiento de los contactos estrechos con mayor riesgo de padecer enfermedad grave.
Seguimiento de todos los contactos estrechos.
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2.3. Aplicaciéon de una comunicacion efectiva con el interlocutor

Cualquier acto sanitario pasa por una comunicacidon que se establece entre el profesional y el
entrevistado, mediante un proceso donde se cruzan elementos de relacién humana con otros
puramente técnicos. A priori podemos pensar que, si una persona tiene una informacién que darnos,
ésta saldra tarde otemprano, independientemente de la relacién de comunicacién que se establezca.
Sin embargo, podemos preguntarnos ¢éel estilo de entrevista puede llegar a modificar los resultados
de la misma? Alolargo de este apartado, veremos que las habilidades para mejorar la comunicacién
se pueden adquirir con el conocimiento y entrenamiento adecuado. El buen entrevistador es sobre

todo un buen comunicador.

Pero ¢ qué aspectos comunicacionales generansatisfaccionen el usuario?

Aspectos comunicacionales que generan satisfaccion en elusuario:

e Que muestreninterés por la personay su punto de vista sobre el problema.

e Recibir informacién claray adecuada.

e Que el entrevistador mantenga una actitud de escucha activa, afable, educada y con apoyo
emocional.

e Poder exponer sus expectativas.

e Que la entrevista sea positiva y tranquilizadora.

Al fin y al cabo, la vigilancia epidemioldgica consiste en conectar con la gente. Una buena actitud
siempre mejorara la calidad de la llamada y ayudard a las personas entrevistadas, ya que les

facilitaremos informacion fiable, el seguimientoadecuado y un cierto grado de apoyo emocional.

2.3.1. Vinculo empatico y cual es su utilidad

Como profesional de la vigilancia epidemioldgica, no sélo es importante qué es lo que hacemos
sino también cdmo lo hacemos. Para ello es fundamental ganarse la confianza y establecer vinculos

emocionales y empaticos que nos permitan conectar con las personas entrevistadas.

Para ser efectivo en la vigilancia epidemiolégica, hay que lograr un entendimiento con los casosy
contactos con los que hablamos. La empatia constituye una de las habilidades mds importantes para
construiry mantener una relacién de confianza enla entrevista. Esta habilidad conlleva poner en juego
una serie de conductas encaminadas a responder a los sentimientos y preocupaciones de la persona,
de manera que el profesional le demuestre que los ha entendido y los ha aceptado. La empatia

supone, por tanto, el reconocimiento y el reflejo del estado emocional de la persona con la que
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hablamos. La enfermedad conlleva generalmente distintos tipos de sentimientos como aislamiento,
ansiedad, tristeza, miedo, ira, etcétera; una comunicacidon empatica ayuda a sobrellevarlos y pone a

la persona en una situacién favorable para colaborar con nosotros.

El proceso de empatizar requiere como minimo pasar por las siguientes fases:

e Captarelmomento afectivo
e Esforzarse por entender la emocién
e Comunicar a la persona nuestra compresion

e Ofrecer ayuda y apoyo

El vinculo empatico que vamos a construir con las personas a las que llamamos, ya sean casos o

contactos, favorece la creacién de un clima de confianza. ¢ Qué conseguiremos con esto?

e Aumentar las probabilidades de que estas personas nos puedan aportar la informacién fiable
gue necesitamos para gestionar susituacion.

e Informar y dar consejos efectivos sobre su enfermedad para proteger su salud y la de los
demas.

e Que participen de manera activa en suaislamiento siguiendo nuestras instrucciones.

Si no logramos esta informacion fiable y ellos no son capaces de seguir las instrucciones del
aislamientoy la cuarentena, el estudio de contactos no funcionard, que es el objetivo final de nuestro
trabajo. De hecho, tanto el aislamiento como la cuarentena domiciliaria son dificiles de realizar
correctamente. Establecer una relacion empatica permite aumentar de manera notable las
posibilidades de que las personas se sientan capaces de realizarlas correctamentey por simismos. Por

tanto, estoes basico en el trabajo de los profesionales de la vigilancia epidemiolégica.

Por ello, vamos a hablar sobre algunos de los problemas mas comunes cuando nos enfrentamos a
un estudio de casos y contactos y a repasar algunas recomendaciones para superarlos con éxito. Es
bueno comprender que, a pesar de nuestros mejores esfuerzos, es inevitable que a veces nos

encontremos con problemas de vinculo emocional o empatico.

En ocasiones nos podemos encontrar con personas que no quieren hablar con nosotros porque se
niegan a colaborar por cualquier motivacién personal. También hay personas que se asustan mucho
al comunicarles que han tenido un resultado de test positivo. Otras personas se muestranimpacientes
o cansadas por el tiempo que dura la llamada. Se pueden sentir ofendidos por las preguntas o negarse
a identificar a sus contactos estrechos. Estos son problemas muy comunes y necesitamos estar
preparados para afrontarlos. Es bueno para nosotros tener frases ya preparadas que nos permitan

recurrir a ellas con facilidad cuando sea necesario en las conversaciones con los casos y los contactos.
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Muchas de las personas con las que hablaremos estaran muy ansiosas, preocupadas y asustadas.
Reconocer estas emociones va a ser algo frecuente. Algunas de estas frases Utiles podrianser “...esto
estd siendo muy duro” o “...estamos viviendo una época muy dificil”. Algunas personas pueden sentir
que han perdido el control sobre sus vidas. Una buena frase aqui seria “Me doy cuenta de que esto es
dificil para usted...” o “entiendo lo que me estd diciendo...”. Estoes una buena manera de reconocer
gue hemos oido lo que la otra persona nos estd diciendo, aunque no necesariamente loentendamos.
De hecho, es muy dificil ponerse en la piel de otra persona. De esta manera, les mostramos que los
hemos oido y que les damos apoyo. Una buena manera de animarlos a seguir hablando, pero
dejandoles saber que les estamos escuchando, es utilizar frases como: “claro”, “por supuesto”,

“absolutamente”, para reafirmar lo que nos estandiciendo.

Hay, sin embargo, frases que debemos evitar porque pueden estropear una buena relacién y
romper el vinculo. Por ejemplo, si decimos que “comprendo” lo que la otra persona esta pasando,
puede sonar superficial, porque realmente no conocemos a esta persona y podemos no comprender
lo que le esta pasando, asi que no hay ninguna razon para emplear esta frase. “Lo sé” implica un
significado similar. De forma que si empleamos el “lo sé” puede identificarse como algo muy
superficial, porque écdmo podemos nosotros saberlo? No conocemos a la otra persona. Frases
similares serian “entiendo lo que me dice” o “Sé cémo se siente”. Deberemos evitar este tipo de
expresiones porque realmente no entendemos ni sabemos estas cosas. Otra frase que debemos evitar
es “¢ por qué hizo eso?” o “¢ Por qué fue usted alli?”. Este tipo de expresiones implican un cierto juicio
de valor y esto no es nada bueno para establecer vinculos emocionales o empaticos. Necesitamos

hacer una escucha activa, pero carente de juicios de valor.

Ejemplos de frases con efecto en el vinculo empatico

Frases para reforzar el vinculo empatico Frases que pueden impedir un buen vinculo en
la relacién

“...estamos viviendo una época muy dificil”. “Lo sé”

“Me doy cuenta de que esto es dificil para “Sé como se siente”

usted...”

“Le escucho...” “Sé lo que me dice”

“Claro,” “Por supuesto,” o “Absolutamente” “Entiendo como se siente”

“...sl, esto estd siendo muy duro” “Por qué fue usted alli ... o por qué hizo eso?”
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2.3.2. Herramientas para una comunicacion efectiva

Algunas de las recomendaciones que nos resultaran Gtiles para obtener una comunicacién efectiva

son:

Ser asertivo

El término “asertividad” es mas amplio que el de “seguridad”. Podemos definir la asertividad como
la cualidad de actuar en nuestro papel profesional, ejerciendo nuestros derechos y deberes con
confianza y destreza segunlas normas con las que debamos desarrollar nuestro trabajo. Asi pues, no
sera mas asertivo el que mas sabe, sino quien mejor maneja la incertidumbre. El que dice la palabra
adecuada que hace pensar al entrevistado que estd en buenas manos, de tal forma que en todo
momento haya una completa seguridad de que se esta haciendolo correcto. Tampoco es mas asertivo
el que siempre conoce la solucién de todos los problemas que se plantean, sinoaquel que enlos casos
de incertidumbre, comparte con la persona su preocupacion ante lo que le esta sucediendo y pone

todos los medios a su alcance para buscar ayuda adecuada.

Es ciertoque la asertividad estd ligada a la seguridad en uno mismo como profesional. Lo adecuado
es obtener conocimientos para ejercer dighamente nuestrotrabajodiario y reflexionar s obre nuestro

estilo, ya que nos tenemos que esforzar por ser asertivos; niagresivos ni pasivos, sinoalgointermedio.

e Ser asertivo implica, comohemos visto, tener confianza en lo que estamos transmitiendo, ser
directos y ademds transmitir calma.

e Ser pasivo implica aceptartodo sin preguntar o desdecirse a la minima dificultad.

e Y ser agresivo supone ser intenso y demasiado duro, deseando pelear o buscando el

desacuerdo.

¢ Qué podemos hacer si somos personas timidas o dubitativas? Existen una serie de técnicas que
se pueden ensayar. Por ejemplo, se pueden ir introduciendo en nuestro discurso muletillas que nos

ayuden a sentirnos mas seguros en nuestra posicion como profesionales.

A continuacién, mostramos un ejemplo de cémo seria la conversacion con un caso al que le
indicamos aislamiento. Imaginemos que la persona nos dice muy enfadada, “¢Por qué tengo que

quedarme ahora en casa si yo no me encuentro mal? Ademds, jyatenia un viaje programado!”
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Respuestassegun el estilo de comunicacion

Asertivo

Pasivo

Agresivo

“Por lo que me ha dicho tenia
un viaje programado, entiendo
su disgusto por tener que

“Bueno, en realidad, no tiene
por qué quedarse en casa si no
quiere, y menos si tenia un viaje

“Si queremos que se quede en
casa es porque nosotros, que
somos la autoridad sanitaria,

sabemos qué eso es lo mejor
para usted y para su familia.

permanecer aislado y que le | programado”
cambien los planes. Si podemos
Usted sabrd lo que hace si no
cumple con las indicaciones que

le estamos dando. Aténgase a

ayudarle  en tema,
hdganoslo saber. Verd, aislarse

ese

ayuda a proteger a sus seres
queridos y a su entorno del las consecuencias”
contagio. Sobre todo, si son
vulnerables. De verdad que
creemos que si usted se queda
en casa estard ayudando a
parar los contagios a otras
personas que podrian enfermar

gravemente”

En la primera respuesta, el entrevistador ha conectado con el estado emocional de la persona, que
no entiende el motivo de quedarse en casa teniendo un plan de viaje, ya que no se nota ningun
malestar ni se siente enfermo. Recordemos que para reforzar el vinculo empaticoy generar un clima

de confianza debiamos:

e Captarelmomento afectivo
e Esforzarse por entender la emocion

e Comunicara la persona nuestra compresion

Ofrecer ayuda y apoyo

Una vez hecho esto, habremos generado un clima favorable para expresar de forma asertiva el
motivo de quedarse en casa (“Verd, aislarse ayuda a proteger a sus seres queridos del contagio. Sobre
todo, si son vulnerables”). La Ultima frase puede servir de coletilla para reforzar nuestra postura como
profesionales que estamos dando un consejo para proteger su salud y la de los de su entorno (“De
verdad que creemos que si usted se queda en casa estard ayudando a parar los contagios a otras

personas que podrian enfermar gravemente”).
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Utilizar un lenguaje con palabras sencillas

Es importante usar siempre palabras sencillas evitando tecnicismos que la gente probablemente
no entienda. A modo de ejemplo se deben evitar palabras como “caso”, “contacto estrecho” o
“periodo infectivo”. Nosotros conocemos su significado, pero la mayor parte de la gente no. De

manera que es mucho mejor usar términos y frases mas simples, como, por ejemplo:

Evitar palabras técnicas Intentar usar palabrassencillas

Caso Un enfermo, una persona contagiada.

Contacto Alguien que ha estado cerca de una persona enferma.
Periodo infectivo Tiempo durante el cual podemos contagiar a otros.

Imaginemos que hacemos una llamada a un contactoy la persona nos pregunta por qué le estamos
llamando. No seria adecuado decir “bueno, usted estuvo cerca de un caso de COVID-19 durante su
periodo infectivo”. Es posible que no lo entiendan. Una mejor manera de decirlo seria: “Le estamos
llamando para informarle de que usted ha estado cerca de una persona que ha resultado positiva en
las pruebas para coronavirus. Como pasé un tiempo con ella, cabe la posibilidad de que usted pueda

enfermar”.

Haceruna pregunta o enviarun mensajealavez

Otra recomendacion importante es enviar Unicamente un mensaje o una pregunta cada vez. El
hacer miultiples preguntas al mismo tiempo puede ser confuso para la persona que nos escucha,

generar respuestas que no seanclaras o que no nos den la informacién que necesitamos.

Ejemplos de frases seglin se hace 1 o varias preguntas alavez

1 e

“éQué sintomas ha tenido desde que se puso
malo el lunes pasado?”

“é Tiene fiebre, falta de aire o tos?”

“éAlgun otro sintoma que recuerde?”
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Si hacemos una frase como la de la derecha, que incluye 3 preguntas, y la persona responde que
si, no podremos saber qué es lo que ha tenido: ésdlo fiebre?, élos tres sintomas? Por el contrario, si
hacemos una pregunta cada vez, permitimos que nos vaya enumerando sus sintomas uno a uno.
Ademads, podremos ayudarle a recordar con una frase como “¢ algun otro sintoma que recuerde?”. Por
ultimo, le podremos ofrecer un menu con los sintomas que no nos haya nombrado, para darle tiempo

a procesar toda la informacion.

Asi mismo, la gente puede necesitar tiempo para procesar toda la informacién nueva que le
estamos dando. Con un mensaje cada vez, les damos tiempo para entender esta informacion y
comprender lo que estamos preguntando o qué estamos diciendo. Asi logramos incrementar la
calidad general de la conversacion y nos da la oportunidad de comprobar cada cierto tiempo si nos

estan entendiendo.

En resumen, nuestro objetivo es obtener informacioén fiable, pero también dar informacién. Con
frases como: “¢Tiene alguna duda sobre lo que hemos estado hablando hasta ahora?”, estamos
haciendo una comprobacién de que la persona nos estd siguiendo en la conversacién y ha entendido

adecuadamente la informacién que le estamos transmitiendo.

El paralenguaje

Las palabras no son lo Unico que comunica cuando hablamos. La propia voz y los sonidos vocales
como “Ah”, “Mmmm”, etc..., que acompafan a las palabras, también desempefian un papel
importante en la interpretacion de los mensajes. Es lo que se denomina paralenguaje. Las
caracteristicas del paralenguaje que percibimos de forma mas destacada sonlas relativas al ritmo, el

tono, el volumen, la cadencia, la modulacién del discurso.

Principales caracteristicas del paralenguaje

e Ritmo é¢Hablamos rapido o despacio? ¢ Enqué grado?

e Tono éSe trata de una voz con tono alto o bajo?

e Volumen ¢Lavoz suenasuave o es fuerte?

e Cadencia ¢Eldiscurso es regular o entrecortado? ¢ Pone énfasis en alguna partede la
frase?

e Modulacién | é¢Hablamos siempre con la misma voz o hay cosas que comentamos en un
tonoy otras en las que se utiliza otro tono? ¢ Sonamos poco agradables,
enfadados o aburridos?
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Estas caracteristicas hacen que las personas se hagan una idea global del entrevistador a partir de
las caracteristicas del paralenguaje. Y lo mismo ocurre en sentido contrario. Podemos hacernos una
idea de algunas caracteristicas del emisor por su paralenguaje (edad, estado de animo, caracteristicas
de su personalidad). Por ejemplo, tendemos a pensar que la persona que habla rdpidamente es
nerviosa; quiza si alguien utiliza un volumen alto, pensamos que trata de imponernos su punto de
vista, etc... Probablemente, sera inevitable hacernos una idea global de la persona a partir de las
caracteristicas del paralenguaje. No obstante, la mayor importancia del paralenguaje estriba en que

puede representar una guia para observar y entender al paciente.

Controldela entrevista

Es importante ser eficientes en el uso del tiempo durante la entrevista. Aveces, estosignifica que

hay que ayudar a la persona a que no se desvie del tema principal.

Cuando las personas divagan o se dispersan, se pueden utilizar algunas estrategias para reorientar

la conversacién. Algunos ejemplos:

e Esperaralas pausas naturales de la conversacion. Cuando paran paratomar el aire puede ser
un buen momento para interrumpir.

e Repetir la Ultima afirmacidn que haya hecho con nuestras propias palabras, para que se dé
cuenta de que les estamos escuchando. Algunas personas hablan mucho porque sienten que
no les estamos escuchando. Por ello, recalcar el hecho de que si les estamos escuchando
puede ser que ayude a centrar la conversacion.

e Explicarles por qué no podemos continuar hablando con ellosy, por ello, la conversacion debe
tener un limite de duracidon. De esta manera, explicamos por qué debemos continuar
adelante.

e Si las cosas contindan dispersas, tendremos que interrumpir la conversaciéon para poder

continuar con la entrevista.
Vamos a ver un ejemplo practico:

Supongamos que la persona a la que estamos entrevistando es un caso que intentamos que nos
diga con quién estuvo en los ultimos dos dias y nos responde lo siguiente: “jLlevo esperando mds de
tres dias a que me llamen! No hay derecho a que me tengan esperando por su llamada, jcon lo
preocupada que estaba y sin saber lo que hacer! Yo trabajo en una empresa de empaquetado y alli

muchas personas se han contagiado...”.



||
I. Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 91

Ejemplo de qué hacer con las personas que divagano se dispersan:

e Haceruna pausa paratomar aire “Siento mucho interrumpirle”

e Repetirla ultima frase con “Supongo que es tremendamente frustrante que haya
nuestras palabras estado esperando todos estos dias”

e Explicar que no podemos “Me encantaria continuar hablando de esto, pero, como
continuar hablando con ellos sabe, estamos teniendo muchos casos de COVID-19y

necesitamos llamarlos a todos. ¢ Le importa que
volvamos a donde lo habiamos dejado, viendo con
quién habia estado en los ultimos dos dias?”

2.3.3. Tipos de preguntas en la entrevista

La forma mas obvia y directa de obtener informacion es preguntando. Hacer preguntas es
probablemente la técnica comunicacional mas empleada por los profesionales por su capacidad de

obtener informacién precisa, completay significativa.

La manera en que la gente nos va a contestar dependerd de la manera en que hagamos la pregunta,
las palabras que usemos para formularla. De manera que preguntar las cosas de distintas formas nos

permite recoger la informacion de forma mas efectiva.

Las preguntas pueden ser de varios tipos y se pueden emplear de diversas formas: preguntas

abiertas y preguntas cerradas:

Las preguntas abiertas dejan libertad para responder como se crea mds conveniente sobre un

determinado tema. Nos permite obtener una gran cantidad de informacién a la vez que permite a la
persona contar su propia historia. Se deberia usar con frecuencia preguntas abiertas, especialmente

al principio de la entrevista (por ejemplo: “Buenas tardes, i como se encuentra hoy?”).

Preguntas abiertas

Ventajas Desventajas

e Se obtiene mas informacién en un tiempo | e La entrevista puede llevar mas tiempo y

determinado. resultar mas dificil de controlar.
e |mplican mas ala persona en la entrevista. e Partede lainformacion que da la persona
e El| entrevistado puede expresar todas las puede ser irrelevante.

preocupaciones relacionadas con su| e El registro de las respuestas puede ser
problema de salud, mientras que con las mas dificil.
preguntas cerradas podrian quedar ocultas.
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Se tiene mas tiempo para elaborar la
siguiente pregunta.
Abren un abanico mayor de hipétesis.

Cuando hacemos preguntas cerradas, la persona apenas tiene opciones de respuesta vy,

generalmente, responde con un “s/” o con un “no” (P. ej.: “é Ha tenido fiebre hoy?”). Las preguntas

cerradas son de mayor utilidad cuando se trata de perfilar los Ultimos detalles de una determinada

informacidn. Sin embargo, el uso de preguntas cerradas también tiene su parte positiva y negativa:

Preguntas cerradas

Ventajas

Desventajas

Cuando se necesita obtener informacion
concreta que no ha sido dada por la persona
de forma espontdnea

Cuando la persona es retraida o tiene poca
predisposicion a dar informacién
obtener  datos

Cuando necesitamos

determinados en poco tiempo

La informacion que se obtiene se
circunscribe a las preguntas que se hacen
El entrevistador controla la entrevista ya
que decide el contenido de las preguntas
La persona tiene pocas oportunidades de
preocupaciones Y

expresar sus

sentimientos, lo que puede llevarle a una

cierta sensaciénde frustracion

Entre las preguntas abiertas y cerradas, cabentécnicas intermedias muy Utiles para centrarnos.

Preguntas exploratorias: Son herramientas de comunicacién muy importante que permiten
hacer seguimiento de una pregunta anterior para obtener mas informacion respecto a la
respuesta de la persona, por ejemplo “Me dice que se encuentra mucho mejor. ¢ me puede
detallar un poco mds como se encuentra hoy?”

Preguntas de comprobaciéon: Las usamos para asegurarnos que hemos entendido
correctamente. Para lograr una comunicacién efectiva, necesitamos hacer estas
comprobaciones de forma periddica a lo largo de la conversacion para comprobar que hemos
oido y entendido lo que la persona entrevistada nos esta diciendo, y que ella ha entendido lo
qgue nosotros decimos. Este es el principal uso de las preguntas de comprobacién. Por
ejemplo: “El lunes nos dijo que habia tenido fiebre, ées asi?”. Con esta pregunta estamos
intentando confirmar lo creemos haber entendido y oido.

Preguntas dirigidas: Se usan para llevar a la gente hacia una respuesta concreta. Sin embargo,
se deben evitar porque inducen a la persona entrevistada a pensar que deben contestar de

una manera determinada. Un ejemplo podria ser: “Hoy deberia usted encontrarse mejor,
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é¢verdad?” Como podemos observar con esta pregunta, al ser dirigida, es mucho mas probable
que la persona conteste con si, aunque realmente no se encuentre particularmente mejor.

Como comentabamos, las preguntas dirigidas debemos intentar evitarlas.

A continuacion, imaginemos que estamos preguntando sobre los sintomas en una conversacién
con un caso. Aqui se muestran ejemplos de los diferentes tipos de preguntas que podemos emplear
para conseguir la informacién relevante que necesitamos conocer sobre los sintomas que ha

presentado estecaso.

Ejemplos de preguntas parainformarnos sobre los sintomasde un caso:

Cerrada: “¢ Todavia le duele la cabeza?”
Abierta: “éQué sintomas tuvo el primer dia?”
Exploratoria: “Me dice que hoy se siente mejor ¢ Podria detallarme los sintomas que tiene

en estos momentos?”

De comprobacion: | “Segun veo en nuestroregistro, el dia que comenzd con sintomas tuvo fiebre,
dolor de garganta y de cabeza”

Dirigida: “Ha estado mal durante tresdias, pero hoy ya se encuentra mejor, ¢ no?”

Ahora vamos a repasar nuevamente los tipos distintos de preguntas, pero esta vez en una
conversacioén con un contacto de un caso. Cuando preguntamos a alguien qué es lo que ha estado

haciendo en los ultimos dias es probablemente necesario hacer varias preguntas.

Ejemplos de preguntas parainformarnos sobre los contactos de un caso:

Cerrada: “é¢ Hapasado mds de 15 minutos sin mascarilla con alguien en los ultimos
dos dias?”
ierta: ¢ Recuerda lo que estuvo haciendo los dos dias anteriores a comenzar sus
Abierta “¢R dal t h do los dos d t
sintomas?”
Exploratoria: “é Recuerda cudl fue el ultimo dia que fue a trabajar?”

De comprobacion: | “Sile he entendido bien, a la hora de comer coincide con dos comparieros mds
en el trabajo, éescorrecto?”

Dirigida: “Entonces, doy por hecho que no estuvo con nadie dos dias antes de empezar
con los sintomas, éesasi?”
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Las preguntas cerradas no suelen ser adecuadas en esta situacidon. Hay que ayudar a la persona a
recordar lo que hizo, recorriendo con ellos cada dia y pidiéndoles que miren sumdvil o su calendario.
Los mejores tipos de preguntas para averiguar informacion sobre los contactos son las preguntas

exploratorias y abiertas.

2.3.4. Escucha activa

Otra de las técnicas que se utilizan para establecer vinculos de confianza con la persona
entrevistada es la escucha activa. Consiste en incitar al paciente a una narracion libre y ayudar al
vaciamiento de la informacion pre-elaboraday, al mismo tiempo, conseguir que la persona se sienta

escuchada.

Figura 24. Proceso de escucha activa.

" Partir de
su punto

Verbalizar la
compresion de la
situacion y de la
carga emotiva

Fuente: elaboracion propia.

El proceso consiste en ponerse en el lugar de la otra persona (partir de supunto de vista), recoger
el mensaje completo (lo que dice y el estado de dnimo) y comunicdrselo (verbalizar la comprension de
la situacidn y de la carga emotiva). No confundir con lo que cada cual hubiese sentido, dicho o hecho

en esa situacion (Figura 24).

Pero épor qué es tan importante la escucha activa? Por un lado, ayuda a generar y mantener un
vinculo de confianza y empatia y genera un espacio de comunicacion adecuado para obtener datos

mas detallados. Y recordemos que este nivel de detalle es importante para realizar nuestro trabajo
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gue es reducir el riesgo de transmisidon comunitaria del virus. Asi que es importante lograr estos
detalles de forma adecuada. Establecer una relacidon de confianza serd muy importante en las
siguientes llamadas de seguimiento. Debemos recordar que la primera llamada entre nosotros vy el
caso o contacto es solamente eso, la primera llamada de varias. Puede ser que volvamos a llamar a
esta persona varias veces y a menudo a lo largo de su enfermedad y periodo de cuarentena, asique

conviene empezar con buen pie.

Importanciadela escucha activa:

e Leshace saberalas personas (casos ocontactos) que las estamos oyendo y escuchando.
e Ayuda a fortalecer los vinculos empaticos y afectivos:
o Genera un espacio para que puedan contarnos mas cosas que pueden aportar
mucha informacion.
o Los animaa profundizar en detalles importantes.
e Desarrollaunarelacion que puede serimportante en los contactos de seguimiento futuros
que establezcamos con estas personas

La escucha activa implica que hacemos un esfuerzo consciente para escuchar las palabras que dice
la persona y entender lo que quiere decir sin emitir ningun juicio de valor. Para ello vamos a ver

algunas técnicas que se utilizan (Figura 25).

Dentro de ellas, algunas técnicas se utilizan para favorecer la verbalizacién. Es decir, con ellas el

entrevistador pretende ayudar al paciente a iniciar o a seguir su relato.

e Ordenes cordiales: Por ejemplo, “contintie, le escucho con atencién”, “le escucho, siga”,
“continue, por favor”.

e Silencios funcionales: entendemos por tales la ausencia de comunicacion verbal, y que tiene
por efecto proporcionar un tiempo de meditacion al paciente y ayudar a suconcentracion, de
tal manera que la otra persona pueda acabar con lo que esta diciendo o tenga tiempo de
acabar de pensar la idea que estd elaborando. Con esto le ofrecemos un espacio de
comunicacién para pensar lo siguiente que quiere decir y, de la misma manera, la oportunidad
de comprender lo que le estamos diciendo y las preguntas que le estamos haciendo, de
manera que pueda facilitarnos la informacién mas fiable y precisa. Durante ese tiempo
estaremos completamente callados o asintiendo con expresiones que funcionan como
facilitadores como “uh-huh”. Se insiste en el calificativo de funcionales, porque no todos los
silencios van a ser adecuados. Existen silencios disfuncionales, como ocurre al no saber

continuar la entrevista, enlos que la persona espera que el entrevistador diga o haga algo.
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Por otro lado, existen otras técnicas de escucha activa con las que favorecemos la elaboracién de

ideas. Con ello favorecemos la profundizacién en algin aspecto de lo que acaba de exponer el

paciente, con la intencionalidad de que piense en ello o complete la narracién.

e Parafrasear: Se trata de repetir lo que nos acaba de decir con nuestras propias palabras. Asi
podemos introducir esto mediante frases del tipo “me dice usted que...”, “me ha parecido
entenderle...”, “si he oido bien...” y tras ello repetir lo que creemos haber entendido de lo que
la persona ha dicho. De esta manera cuando oyen lo que nosotros hemos entendido se dan
cuenta y aprecian que les estamos escuchando activamente, ademas de comprobar la

informacion oida.

Ejemplo de parafraseo:

- Caso: “Ese dia fui a trabajar por la mafana, pero volvi a casa cuando me noté con sintomas. Alli no
estuve con nadie”.

- Rastreador: “Entonces, sile he entendido bien, el dia que comenzd con los sintomas fue al trabajo,
pero no tuvo contacto con nadie alli”.

e Seifalamiento emocional: Consiste entraducir a palabras las emociones que creemos que la
otra persona estd sintiendo. Es decir, no se trata exclusivamente de oir lo que la otra persona
dice, sino intentar comunicarle que entendemos el mensaje y emociéon que subyace al
comentarioo alarespuesta. Mediante este reflejoemocional, la persona conla que hablamos

sesiente escuchaday comprendida.

Ejemplo de seiialamiento emocional:

- Caso: “Yallevamos hablando un buen rato hablando y me estd preguntando demasiadas cosas. jEs

agotador! | Y encima no puedo ver a mis hijos!”

- Rastreador: “Entiendo que esté cansada y abrumada. Le estamos pidiendo que haga un gran
esfuerzo en unas circunstancias dificiles”.

Por ultimo, vamos a nombrar algunas técnicas de escucha activa que ayudan a _mantener la

atencion y la concentracion:

e Sumarizar: Los sumarios o resimenes pueden ser utilizados para poner en conjunto el
contenido de lo que se ha ido comentando. Refuerza todo lo que se ha dicho y que el

entrevistador considera relevante, muestra que se ha escuchado con atenciény prepara ala
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persona para proseguir. Son espacios para una descripcion precisa de lo que el paciente acaba
de decir, no para exponer lo que nosotros pensamos. Por ejemplo, se pueden iniciar los
sumarios con frases como: “Si le he entendido bien....”.

e Enuncia o acotar: Sirve para llevar la atencién de la persona a la situacién sobre la que
gueremos que preste suatencion en ese momento. Por ejemplo: “He tomado nota de todo lo

que me ha dicho, pero ahora vamos a concentrarnosen...”.

Figura 25. Técnicas de escucha activa.

Técnicas de la escucha activa

Ordenes i
- A — Parafrasear —  Sumarizar
cordiales
———) ————— &
| | Silencios Sefialamiento Enunciar o
funcionales emocional acotar
) )

Fuente: elaboracion propia.

Una vez que hemos visto algunas de las claves para una comunicacion eficaz, vamos a enumerar
una serie de elementos que no son propios de una escucha activa y que disuaden a la persona de
hablar libremente. Por lo tanto, este tipo de respuestas dificultara nuestro objetivoen la intervencion
con los casos y los contactos estrechos, que es obtener informacidn veraz y trasladar consejos y

recomendaciones de forma empaticay asertiva.

Elementos atener en cuentaen la escucha activa:

e No distraernos. Nuestra atencidn estd en un punto muy alto al principio de la conversacion,
disminuye a medida que el mensaje continlia y vuelve a ascender hacia el final. Por lo que
deberemos hacer un esfuerzo especial hacia la mitad del mensaje para que nuestra atencion
no decaiga.

e Nointerrumpir al que habla.

e Nojuzgar, criticar o culpabilizar.

e No ofrecer soluciones prematuras (“estoy segura de que esto se solucionard...”).

o Norechazarlo que el otro esté sintiendo ("no te preocupes, eso no es nada").

e No contar tu historia cuando el otro necesita hablarte.
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e Evitar el ir de experto. No debes tener las respuestas al problema de la otra persona, antes
incluso de que telo haya terminadode contar.
e No advertir ni asustar.

Un profesional que reacciona con este tipo de respuestas demuestra que no esta escuchando (al
menos no en el sentido de la escucha activa). El mensaje que subyace es: “esctichame, que yo sé lo

que hago”.
Llegado el momento del cierre de la entrevista, es conveniente considerar los siguientes pasos:

e Resaltarquehallegado elmomentodelcierre: “Por miparte nada mds, sile parece, podemos
ir terminando...”.

e Resumirlasesidny el plan: “Hemos quedado que la fecha de finalizacion de aislamiento serd
el 7 de febrero, siempre que todo siga evolucionando como hasta ahora...”.

e Aclarar los pasos siguientes: “Mafiana recibird otra llamada del equipo médico que se
encargard de gestionar su baja laboral. Le pedirdn datos sobre su profesion, su empresay los
dias que ha tenido que faltar al trabajo por la enfermedad ¢ de acuerdo?”.

e Tomar precauciones: “En caso de que apareciera fiebre >382C mds de 4 dias o si tras
desaparecer la fiebre vuelve a aparecer, falta de aire, dolor en el pecho, tos muy persistente
que va a mds, deterioro del estado general, llame inmediatamente al 112 especificando que
es una persona diagnosticada de COVID".

e Ofrecerapoyoyanimar: “Espero que se vaya encontrando mejor a lo largo de los dias. Si tiene
alguna duda, puede llamar al 900 112 061"

e Despedirse siempre de manera cordial: “Gracias por dedicarme su tiempo en estas

circunstancias. Hablaremos dentro de unos dias. jAdids!”.

2.3.5. Marco integral de comunicacion

Ahora ya conocemos varias herramientas de comunicacion. De hecho, diferenciamos los distintos
tipos de preguntas y cdmo mantener una escucha activa. Asi que vamos a situar todas estas ayudas
en un marco de comunicacién que va a favorecer que nuestro interlocutor se sienta cuidado,
comprendido y tratado con consideracién. Los dos ejes principales de este modelo de comunicacién

son:

e Empatia: la capacidad de ponerse en el lugar del otro y comprender verdaderamente la

situacién por la que esta pasando.
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e Honestidad o autenticidad: la capacidad de expresarse de manera sincera y respetuosa,

comprendiendo los limites del otro sin dejar de hablar.

Asi, en este marco de comunicacion, esta se produce de mucha mejor manera cuando incluye la

escucha activay empatica, asicomo la expresion honesta (Figura 26).

Figura 26. Marcode la comunicacion.

-
ob * Ohservar lo que ocurre en una situacidn sin hacer ningun juicio ni
se evaluacidn
-
+ Implica expresar, sentir o comunicar emociones por nuestra parte o
H 4 por la de ellos.
SEI‘ItIITI Ientu + snos sentimos ofendidos, asustados, alegres, divertidos, irritados,
ete..?
M A
2 ™
# Identificar los deseos o metas (necesidades). Es aguello que nos moviliza
. para actuar, para crecer.
N ECES|dad * Primero identificaremos qué necesidades guardan relacién con los
sentimientos que hemos identificado
* Despudés las explicitaremos “.... Porque necesito,..”
M A
/a o )
» Haremos una peticion de la manera mas concreta y especifica posible
i * No ordenar |o gque necesitamos que se haga
Pet|C|Dn * Ser asertivo y que se perciba que la finalidad de la peticidn esta
orientada a una mejora del propio bienestar
y = jEstarias dispuesto a.. podrias..., crees que seria posible....?

Fuente: elaboracién propia.

De manera que, si aplicamos este marco de comunicacion de 4 pasos, pensaremos en cada

afirmacién que hacemos y podremos clasificarla enalguna de las categorias.

El primer componente de este marco de comunicacidn es la observacién. Para la mayoria de las
personas es dificil hacer observaciones (especialmente de otras personas y su comportamiento) que
esténlibres de juicio, critica u otras formas de analisis. Cuando mezclamos observaciény evaluacion,
la otra persona suele tener la impresidn de que le criticamosy, por tanto, opone resistencia alo que

le estamos diciendo.

El segundo componente que necesitamos para expresarnos son los sentimientos. Cuando
desarrollamos unvocabulario de sentimientos que nos permite nombrar o identificar de manera clara

y especifica las emociones, nos resulta mas facil conectar con los demas.
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El tercer componente de este marco de comunicacién consiste en identificar qué necesidades
tienen relacién con los sentimientos. Cuanto mas directamente podamos conectar los sentimientos
con las necesidades, mas efectiva serd nuestra comunicacidon con el otro (“me siento... porque
necesito...”). A veces, puede ser dificil identificar estas necesidades, especialmente en las personas

gue tienen un rol de cuidadoras de otros, ya que tienden a ignorar sus propias necesidades.

El cuartoy ultimo componente de este procesose refiere alo que nos gustaria pedir en funcién de
nuestras necesidades. Cuando nuestras necesidades no estansatisfechas después de lo que estamos
Observando, Sintiendo y Necesitando, hacemos una peticidon especifica: pedimos acciones que
podrian satisfacer nuestras necesidades. Hay que intentar usar un lenguaje afirmativo cuando
hagamos peticiones. Cuando las peticiones son negativas, es mas probable que provoquen resistencia.
Debemos evitar expresar lo que NO queremos y aclarar lo que Si queremos. Ademas de usar un
lenguaje afirmativo, también nos interesa formular nuestras peticiones en forma de acciones
concretas que otros puedan llevar acaboy evitar frases vagas o ambiguas. Las peticiones formuladas

con un lenguaje claro, afirmativoy concreto revelanlo que verdaderamente queremos.

Durante las conversaciones, debemos pensar bien qué vamos a decir y qué mensaje queremos
enviar. ¢ Se trata de una observacién?, ¢ de un sentimiento?, ¢ de una necesidad o una peticién? Y esto
se refiere, tanto a lo que nosotros decimos a un caso o a un contacto, como a lo que ellos nos

responden.

Este marco de comunicacidn puede ser util para reflexionar sobre nuestra comunicacion,
categorizar los mensajes y asegurarnos de que estamos dando cumplimiento a las necesidades de
comunicacion que tienen los casos y los contactos. Para asegurarnos de que el mensaje que hemos
enviado es el que se ha recibido, podemos pedir al otro un reflejo de lo que se ha escuchado. Se pide
ala persona que reproduzca con sus propias palabras lo que nos oy decir, agradeciendo que colabore
en esta tarea “Sile parece, le agradeceria que repasara conmigo las recomendaciones que acabo de
hacerle para comprobar que me he explicado bien...”. Tenemos que dejar claro que no estamos
poniendo en duda su habilidad para la escucha, sino asegurandonos de que nos hemos expresado con

claridad.

2.3.6. Errores comunes

La vigilancia epidemioldgica lleva décadas de experiencia y estonos va a ayudar a convertirnos en
buenos profesionales en la identificacién de casos y sus contactos estrechos.Vamos a repasaralgunos
de los errores comunes en la comunicacién con los contactos y los casos que hemos ido viendo en

este maédulo.
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Uno de estos errores es ir demasiado despacio o demasiado rdpido. Otro, seria sonar poco cercano,
antipatico, aburrido o arisco. Hablar demasiado bajo, puede hacer que no nos oigan. Por el contrario,
hablar demasiado alto también puede resultar molesto. Recordemos que todos estos errores tienen

que ver con lo que llamamos el paralenguaje.

Interrumpir a las personas mientras hablan es otro error a evitar, ya que alno dejar espacioa que

se expresen, estaremos perdiendo informacion valiosa para gestionar el caso.

Y finalmente, no debemos ofrecer opiniones personales. Debemos aportar Unicamente hechos. Es
posible, e incluso bueno, reconocer que tenemos limites en lo que sabemos y, en su lugar, dar

indicaciones a las personas sobre cémo recibir la asistencia sanitaria adecuada que necesitan.

Errores comunes a evitar:

e No controlar nuestro paralenguaje: ir demasiado rdpido o despacio, hablar muy bajo o
demasiado alto, sonar poco agradable, enfadado o aburrido. No interrumpir al que habla.

e |Interrumpir constantemente: sin dejar espacio para que se exprese la otra persona.

e Ofrecer opiniones personales: nos limitaremos a informar de los hechos, derivaremos a las
personas a los profesionales sanitarios correspondientes para recibir consejo médico.

Recibiremos muchas preguntas sobre aspectos médicos y de tratamiento, la gente estd preocupada
sobre su salud y quiere respuestas. Nosotros no somos las personas adecuadas para dar esas
respuestas, pero debemos asegurarnos de que saben y pueden ponerse en contacto con los
profesionales que pueden responderles. Conviene hacer un seguimiento para comprobar que tienen

un profesional sanitario con quien consultar. Veamos un ejemplo de esta situacion:

Supongamos que el contacto estrecho al que estamos entrevistando nos comenta: “Entonces, ¢me
estd diciendo que he estado cerca de alguien enfermo de COVID ? Pero mire, es que yo soy diabético

¢éCree que tendria que preocuparme?”.

Ejemplo de qué hacer cuando nos preguntan aspectos médicosy de tratamiento

& e

“éSabe?, creo que no soy el profesional indicado | “No creo que deba preocuparse, no parece
para contestarle a eso, porque no es mi importante”.

especialidad. Le sugiero que hable con su
médico para que le oriente sobre esa duda”.




I: Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 102

2.4. Identificacion de procesos complejos

El papel del rastreador es complejo, ya que su funcidn es la de ayudar a la gente a repasaro
recordar qué han hecho en los ultimos dias, pero justo les preguntamos cuando se encuentran

inmersos en un momento dificil por la COVID-19. Por ello, es fundamental que el rastreadorasumay

sepa abordar dicha complejidad lo mejor posible.

Hacer estudios de casos y contactos (rastreo) requiere de muchas habilidades y atencién a los
detalles. Tenemos que ser buenos resolviendo problemas y hacerlo, ademds, con creatividad. En cierta
medida, es un trabajo que tiene una parte de detectives, investigadores, trabajadores socialesy otra
de terapeutas. Asi, en una conversacion cualquiera, podemos tener que jugar cualquiera de estos
papeles con un caso o con un contacto estrecho. Si en alglin momento nos encontramos con una
situacién que no sabemos manejar o con un problema especifico, deberemos acudir a nuestro

coordinador o supervisor.

2.4.1. Herramientas para la gestion eficaz del problema

Cuando identifiguemos un problema, primero deberemos definir y entender en qué consiste el
problema en cuestiéon. Después buscaremos las soluciones posibles vy, si fuera necesario, pediremos
ayuda. Tras esto, elegiremos la solucion que creemos que funcionara mejor, la pondremos en practica

y comprobaremos sisoluciona el problema (Figura 27).

Figura 27. Algoritmo de gestion de problemas.
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Seguimiento del Poner en practica
resultado la solucion

Fuente: elaboracion propia.
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2.4.2. Areas frecuentes en las que se pueden desarrollar los problemas.

Existen tres dreas en el estudio de casos y contactos en los que podemos encontrarnos con

problemas mds o menos complejos: el proceso, las personas y el contexto.

e Problemas en el proceso, cuando tenemos alguna dificultad para seguir el protocolo de

seguimiento de casos y contactos. Algunos ejemplos de los problemas mads frecuentes y sus

posibles soluciones serian:

o Casoo contacto estrecho ilocalizable, al que llamamos en repetidas ocasiones y con el
gue no conseguimos contactar.
= Comprobar que el teléfono es correcto, revisando los registros de llamadas previas
por otros motivos.
= Llamar 3 veces, con una separacién de al menos 30 minutos entre una llamaday
otra, siendo al menos una durante la mafianay otra por la tarde.
o Llamamos alcaso/contactoy resulta que se ha mudado a otraisla, comunidad auténoma
oincluso pais.
= Remitir los datos del caso/contacto al equipo de profesionales de esa otra isla,
comunidad auténoma o pais.
= Resolver las dudas del caso/contactoy, en caso de ser posible, proporcionarle
informacion sobre los proximos pasos.
o0 Tenemos informacion incorrecta o incompleta del casoo del contacto.
= Intentar corregir u obtener la informacién, buscando por los datos que tengamos
disponible del caso/contacto en la historia clinica. Si logramos contactar con el
caso/contacto, confirmar la identidad y corroborar la informacion.
O Ordenador bloqueado o teléfonos caidos.
= Notificarlo al coordinador o supervisor.
= Aprovechar pararealizar otras tareas.
o0 Contactoestrecho que positiviza, es decir, que resultafinalmente ser un caso confirmado.
= Dejarel protocolo de contactos estrechos y seguir los pasos del protocolo de casos

confirmados.
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Problemas con las personas, cuando tengamos dificultades para comunicarnos o para motivar

a las personas a colaborar. Veamos ejemplos de los problemas mas frecuentes y sus posibles

soluciones:

o Barreraidiomatica, ya que el caso/contactoes turistay no habla espafiol.
= [ntentarla comunicacién en inglés con el turista, sies posible.
= Sugerircomunicacién por escrito (whatsapp o SMS), ya que la comunicacién escrita
suele ser mas sencilla que la oral.
= Notificarlo al coordinador o supervisor, para que contacte con el gestor turistico
COVIDYy que seanellos quienes recaben la informacién del caso/contacto.
o Caso/contactomenorde edad.
=  Preguntar por padres o familiares mayores de edad con los que poder hablar.
o Llamamos al caso/contacto que debia estar enaislamiento/cuarentena yresulta que esta
en la calle.
= Evitarlos reproches.
= |ntentar reconducir la situacion, mediante la identificacion del motivo del
incumplimiento del aislamiento/cuarentena prescritas y empatizando con el
caso/contacto.
= Informar de las repercusiones negativas que el incumplimiento de su
aislamiento/cuarentena tiene para él (multas y sanciones)y para los que le rodean
(riesgo de contagio a otros).
= Notificarlo al coordinador o supervisor.
o Caso/contactofallecido.
= Recopilartoda la informacion posible de los registros enla historia clinica.
= Contactarconun familiar u otra persona cercana, empatizando con ella y dandole
el pésame. Transmitirle que su pérdida es mucho mas importante que el estudio
de casos y contactos, pero debemos también comunicarle adecuadamente el
beneficio que supone para la sociedad, ya que nos permite evitar que otros se
contagien.
= Notificarlo al coordinador o supervisor.
o Indisposicion del caso/contacto, lo que hace imposible la comunicacion.
= Con el permiso del caso/contacto, hablar con otra persona (familiar o pareja).

= Posponer la comunicacion.
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e Problemas con el contexto, siendo complicaciones o situaciones que los casos/contactos no

pueden resolver por si mismos.

o Dificultad para realizarse una PDIA, por falta de medios personales (ausencia de medio
de transporte o persona dependiente) o institucionales (escasez de pruebas, sobrecarga
asistencial).

= Citarencentro mas proximo al domicilio para la realizacidn de la PDIA o, si cumple
criterios, concertar cita para realizar PDIA en el domicilio.

= Explicar que lo primordial es el cumplimiento del aislamiento/cuarentena. Que,
ante la falta de medios, es necesario priorizar la realizacién de PDIA a personas
vulnerables, pero que seguiremos su estado de salud y que si empeora puede
llamarnos en cualquier momento.

O Imposibilidad para aislarse o hacer cuarentena, por la deficiente
vivienda/alimentacién/higiene, por tener personas a su cargo o ser una persona
mayor/dependiente sin posibilidad de que alguien de su entorno le preste ayuda, o por
no poder dejar de trabajar (sin posibilidad de teletrabajar o escasos ingres os).

= Facilitarrecursos sociales (notificar el caso a la trabajadora social) y administrativos

(notificar el casoa médico para tramitar baja laboral).

2.4.3. Recomendaciones o buenas practicas

e Ser muy organizado:

O Registrar de forma muy cuidadosa toda la informacion obtenida.
O Escribir notas detalladas, pensando en que pueda necesitarlas otra persona que no
seamos nosotros para continuar el seguimiento.

e Ser empatico:

O Practicarlaescucha activay reflexiva. Animar y consolar.

e Seguirsiempre el protocolo y consultar las dudas o problemas con el coordinador o supervisor.

Veamos un ejemplo de buenas practicas, a continuacion:

Persona enfadada porqueyale han llamado para comunicarle su resultado positivo desde la
Gerencia de Atencién Primariay no entiende por qué ahorale llaman de Salud Publica

- Ser muy organizado: - Serempatico:

e Comprobar registros de la llamada previa e “Mecomentaque estd molesto porque ya
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paraincorporar informacién faltante. Si
no los hubiera, continuamos la llamaday
recogemos toda la informacién.

Explicar la diferencia entre el motivo de
una llamada y la otra, transmitiendo
seguridady tranquilidad.

Una vez finalizada la llamada, informar al
coordinador o supervisor de los
problemas detectados (por ejemplo: la
ausencia de registros de la llamada
previa, falta de colaboracion del
caso/contacto, etcétera).

le han llamado previamente. “Me doy
cuenta de que es agotador eltener que
responder a tantas preguntas. Le
agradezco su tiempo y paciencia.”

“Veo que le refirié a mi compafiero que
estd nervioso por si ha podido contagiar a
alguien. No se preocupe, nos
encargaremos de eso.”

“Es normal estar preocupado por su
prueba positiva. Tranquilo, estaremos en
contacto para saber cdmo se encuentra. Y
si empeora, puede llamarnos siempre que
lo necesite.”
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2.5. Caracterizacion de la Estrategia de deteccidon precoz, vigilancia
y control de la COVID-19

2.5.1. Contexto en la estrategia de respuesta a la pandemia

La deteccidn precoz de todos los casos compatibles de COVID-19 continda siendo uno de los puntos
clave para controlar la transmisién. Asi, el sistema sanitario en su conjunto —con el Sistema Nacional
de Salud a la cabeza y todos sus servicios de salud autonémicos (Figura 28)-y los distintos servicios
de salud publica se han ido adaptando para garantizar la deteccion precoz de los casos y el control de

la transmision del SARS-CoV-2.

Figura 28. Distribucién de los servicios autonémicos de salud del Sistema Nacional de Salud.
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Fuente: elaboracion propia.

Diariamente, los servicios de salud autondmicos notifican al Ministerio de Sanidad los datos

epidemioldgicos de los casos de COVID-19 diagnosticados en la comunidad auténoma. De modo que
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por cada caso confirmado de COVID-19, se envia informacidn sobre su edad, sexo, presencia o no de

sintomas y fecha de inicio de los sintomas, siha requerido ingreso hospitalario, ambito de exposicion

o contagio, si ha estado en contacto con algun caso confirmado en los ultimos 10 dias, tipo de prueba
diagnéstica realizada y fecha de realizacién, vacunas recibidas, etcétera (Figura 29).

Figura 29. Encuesta para la notificacion de casos confirmados de COVID-19 al Ministerio.
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Fuente: elaboracion propia.

Gracias alanalisis de todos esos datos epidemiolégicos diarios, se toman decisiones para controlar

la pandemia en nuestro pais. Asi, por ejemplo, estos datos nos han permitido saber que las vacunas

contrala COVID-19:
e Son eficaces para reducir la infeccién sintomdtica y asintomatica, la enfermedad leve,

moderada y grave, y la mortalidad.
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e Que esa eficacia no llega al 100%, siendo menor en determinados grupos de poblacién
(personas mayores, inmunodeprimidos, embarazadas, etcétera).
e Y que la circulacién de nuevas variantes del virus también puede reducir la eficacia de la

vacuna.

Ademas de la informacién epidemioldgica de cada uno de los casos de COVID-19 diagnosticados,
los servicios autondmicos de salud envian al Ministerio datos de la ocupacién de camas hospitalarias
(Figura 30) y de necesidades de recursos humanos y materiales (Figura 31), con el fin de facilitar el

seguimientoy latoma de decisiones en la gestidnde la crisis sanitaria provocada por el COVID-19.

Figura 30. Encuesta para la notificacion de la situacién de capacidad asistencial al Ministerio.

Informacioén de la situacion de capacidad asistencial

La siguiente informacién se remitira por cada uno de los centros hospitalarios que
atiendan casos COVID-19. Esta informacion se remitird por todos los centros publicos, y
por los centros privados con camas de UCI, reanimacion o recuperacion post-anestesia.

N°de N.°de N.° de N.° de altas® N.° de altas
5 camas ingresos por por B
"'33"' ocama® . ocupadas  COVID-9  COviD-l9  PreviStas
camas' por lt:asos RO casos oniss eniss proximas 24
COVID-19 no dltimas 24 dltimas 24 o
COVID-19 horas horas

Unidades criticas?
CON respirador

Unidades criticas
SIN respirador

Ingresos en
hospitalizacion
Convencional

Fuente: elaboracion propia.

Figura 31. Encuesta para la notificacion de necesidades de recursos materiales al Ministerio.

Informacién relacionada con las necesidades de recursos materiales

N.° de existencias C |
(en unidades) (en unidades)

Mascarillas quirirgicas |, de tipo Il y lIR.
Mascarilla proteccién FFP2.

Mascarilla proteccion FFP3.

Kits PCR diagnéstico COVID-19.
Hisopos.

Gafas de proteccion.

Guantes de nitrilo, con y sin polvo.
Batas desechables e impermeables.

Solucion hidroalcohdlica.
(biocida y cosmética).

Fuente: elaboracién propia.
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Tanto la informacién epidemiolégica como la de ocupacion asistencial se utilizan para determinar
semanalmente los niveles de alerta de las islas (Figura 32). Estos niveles de alerta van acompaiados
de una serie de medidas especificas para controlar la transmisién del virus, como son los aforos
maximos al aire libre y en interiores, los horarios de cierre en establecimientos o el nimero maximo

de personas que pueden reunirse.

Figura 32. Niveles de alerta COVID porislas, a 20 de enero de 2022.

A
;‘, Nueva QTP qTP
i i? normalidad —
I"& £> 2 ﬁ,‘»",‘\
20 DE ENERO DE 2022:
Isla Semaforo Nivel de Alerta
Tenerife -
Gobierno
Gran Canaria 4* de Canal.‘laS
Fuerteventura 3
LEYENDA:
Lanzarote 3
- Nivel de Alerta 4.
La Palma 4*
Nivel de Alerta 3.
La Gomera 2
Nivel de Alerta 2.
El Hierro 3** Nivel de Alerta 1.

Fuente: elaboracion propia.

2.5.2. Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud

El Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) es el érgano permanente de
coordinacién, cooperacién, comunicacion e informacidn de los servicios de salud autondmicos, entre
ellos y con la Administracion del Estado (Gobierno de Espaia). Tiene como finalidad la cohesién del
Sistema Nacional de Salud, de modo que se garantice la proteccion de la salud de los ciudadanos en

todo el territorio espafiol (Figura 33).
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Figura 33. Reunion del CISNS, celebrada el 26 de mayo de 2021.

¢ o

Consejo Interterritorial
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Fuente: Pool Moncloa/Borja Puig de la Bellacasa. 26 de mayor de 2021. Disponible en:
https://www.lamoncloa.gob.es/multimedia/galeriasfotograficas/covid19/Paginas/index.aspx

Esta constituido por 20 miembros: la Ministra de Sanidad (presidenta del CISNS) y los Consejeros
de Sanidad de las 17 comunidades auténomas vy las 2 ciudades con estatuto de autonomia (Ceuta y
Melilla). Las decisiones tomadas en el CISNS se basan en los informes y recomendaciones de las
distintas comisiones que lo componen, como es el caso de la Comision de Salud Publica, a la que
asistenlos Directores de Salud Publica de las comunidades auténomas, la Directora de Salud Publica
del Ministerio de Sanidad y representantes del Instituto de Salud Carlos Il o de la Agencia Espafiola
del Medicamento, entre otros. Ademas, cuenta con diferentes grupos de trabajo o ponencias en las
que participan mandos intermedios de las comunidades auténomas y de la Administracién General
del Estado, comosonla Ponencia de Vigilancia Epidemioldgica, la Ponencia de Alertas de Salud Publica
y Planes de Preparaciény Respuesta, la Ponencia de Promocién de la Salud o la Ponencia de Programa

y Registrode Vacunaciones.

Por tanto, vemos cdmo todas las decisiones del CISNS surgen del consenso entre el Ministerio de
Sanidad y las Consejerias de Sanidad de las comunidades auténomas. Algunos ejemplos de las

decisiones tomadas por el CISNSen relacién a la pandemia por la COVID-19 son:

e La definicidn de los niveles de alerta de cada territorioen base a los datos epidemioldgicos y
de ocupacion de camas hospitalarias.

e Laestrategia devacunacion frente a la COVID-19 en Espafia.

e Laincorporacion temporal de personal militar a las labores de rastreollevadas a cabo por las

comunidades autonomas.
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2.5.3. Marco organizativo de los equipos de vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemioldgica, también llamada vigilancia en salud publica, es el conjunto de
actividades destinadas a recoger, analizar, interpretar y difundir informacidn relacionada con el estado
de lasalud de la poblacién y los factores que la condicionan, con el fin de fundamentar las actuaciones
o medidas que deben ser aplicadas para la proteccion de la salud. Es por ello que, gracias a la vigilancia
epidemioldgica de la COVID-19, se han podido tomar decisiones para controlar la pandemia y que su

impacto negativo en la salud de la poblacidn fuera el menor posible.

La mayoria de las competencias ensalud publica estdntransferidas alas comunidades auténomas,
esto quiere decir que son ellas las que organizan todo lo necesario para llevar a cabo la vigilancia
epidemioldgica, diagnosticar a los casos y ponerlos en aislamiento, asicomo la identificacién y puesta
en cuarentena de los contactos estrechos. Sibien, para hacer frente a una crisis de salud publica como
la pandemia por la COVID-19, es imprescindible que todas las comunidades auténomas actuen de
forma coordinada y coherente. Por ejemplo, no seria légico que en una comunidad auténoma se
recomiende el aislamiento preventivo a las personas con sintomas y que en otra les digamos que
hagan vida completamente normal. Para que todos los esfuerzos vayan en la misma direccion, las
decisiones se toman por consenso entre el Ministerioy las comunidades autéonomas (en el CISNS), de

modo que sean las propias comunidades autdnomas quienes pongan en practica todo lo acordado.

Las decisiones en lagestion de la pandemia por COVID-19:
e setoman por consenso con las comunidades autbnomas

e paraque se apliquen por las comunidades autbnomas

2.5.4. Notificacion y manejo de casos de infeccion activa

Los servicios de epidemiologia de Salud Publica de las comunidades auténomas deben obtener la
informacion sobre los casos confirmados diagnosticados en su territorio, tanto en centros publicos y
privados. Los circuitos de comunicaciéon son complejos y varian ligeramente en funcién de la

comunidad auténoma.

Los casos confirmados de infeccidon son de declaracién obligatoria urgente al Ministerio, a través
de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE). De modo que cuando se diagnostica un
caso de infeccién activa o reinfeccién (no las infecciones pasadas), se avisa a Salud Publica
urgentemente. A continuacion, los equipos COVID llamanal casoy le preguntanlos datos necesarios

para cumplimentar su encuesta epidemiolégica que, tal y como vimos en el apartado previo, incluye
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informacidn sobre los sintomas, la identificacién de contactos estrechos o el dmbito de contagio
(Figura 29). Toda esta informacion se envia diariamente por parte de las comunidades auténomas al
Ministerioa través de la RENAVE, incluyéndose la informacidn actualizada de casos acumulados en la

comunidad auténoma hasta las 24:00 horas del dia previo (Figura 34).

Figura 34. Circuito de notificacion y declaracién de casos a Salud Publica y al Ministerio.
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Fuente: elaboracion propia.

Todos los casos confirmados de infeccidon activa y de reinfeccién deberdn permanecer en
aislamiento hasta llevar 3 dias sin sintomas y siempre que haya pasado un tiempo minimo desde su
fecha de inicio de sintomas o de diagndstico (casos asintomaticos). Esetiempo minimo de aislamiento

dependera del caso:

e Endomicilio: 10 dias

e Sirequiereingreso hospitalario: 14-21 dias

e Encentros sociosanitarios: 14 dias

e Encentros penitenciarios y otras instituciones cerradas: 10 dias

e En trabajadores de centros sanitarios y sociosanitarios: 10 dias + PDIA negativa para

reincorporarse a su puesto de trabajo.

A todos los casos se les hard un seguimiento hasta el alta epidemiolégica, que coincidira con el fin

del aislamiento.



||
I. Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 114

2.5.5. Estudio y manejo de contactos

El estudioy seguimientode los contactos estrechos tiene como objetivo identificar lo antes posible
a aquellos contactos que puedan haber sido contagiados, para cortar la transmisién del virus. Asi,
debemos localizar uno a uno a los contactos estrechos, informarles de su situaciony realizarles un

seguimiento.

Los contactos estrechos deberdn restringir al maximo posible el contacto con otras personas
durante los 10 dias posteriores al Ultimo contacto con el caso de COVID-19. Ademads, aquellos
contactos en los que esté indicada la realizacién de cuarentena deberdn organizarse de modo que no

realicen ninguna salida fuera de casa que no sea excepcional.

2.5.6. Desplazamiento de casos y contactos

Comonorma, los casos y los contactos estrechos deben permanecer en sudomicilio en aislamiento
(casos) o cuarentena (contactos). Sin embargo, a menudo ocurre que el diagndstico de la infeccién o
la identificacién como contacto ocurre cuando estamos de viaje, fuera de nuestro lugar de residencia,
y solicitamos poder realizar el aislamiento o cuarentena en nuestro domicilio. Para poder desplazarnos

a nuestro lugar de residencia, habrdn de cumplirse los siguientes requisitos (Figura 35):

e Los casos confirmados no deben retornar a su lugar de residencia hasta haber finalizado el
periodo de aislamiento. De manera excepcional, las autoridades sanitarias podran valorar
otras alternativas siempre que la seguridad esté garantizaday se siganlas recomendaciones
de salud publica.

e Los contactos estrechos que no tengan indicacién de cuarentena podran desplazarse a su
lugar de residencia. Sin embargo, si este desplazamiento va a hacerse en un medio de
transporte publico (barco, avidn), deben realizarse una PDIA previo al viaje de vuelta.

e Los contactos estrechos con indicacién de cuarentena solo podran desplazarse firmandouna
declaracién responsable y utilizando un medio de transporte privado (coche). Si la Unica
opcion disponible fuera un medio de transporte publico, el desplazamiento debe ser
autorizado por Salud Publica en origeny destino y serd necesaria una PDIA para realizar €l

viaje de vuelta.
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Figura 35. Requisitos para el desplazamiento de casos y contactos estrechos.
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Fuente: elaboracién propia.
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Moédulo 3. Gestidn de la
informacion epidemiologica. Marco

legal.
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Objetivos del modulo 3

Identificar los sistemas de informacidn que son necesarios para la vigilancia epidemioldgica.
Conocer el funcionamiento y la estructura operativa del sistema de vigilancia epidemiolégica
en la comunidad auténoma.

Conocer y manejar las herramientas informaticas disponibles para la vigilancia
epidemioldgica.

Reconocer los aspectos éticos del rastreo, su implicaciéon en la gestion de la informacion
epidemioldgica y las bases legales para el rastreo de contactos.

Valorar la importancia de los deberes de cautela y proteccidn y las medidas de vigilancia y
control.

Conocer el marco legal vigente y el régimen sancionador que garantiza el cumplimiento de

medidas y obligaciones en materia de Salud Publica como consecuencia de la COVID-19.
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3.1. Identificacidon de la Red Epidemioldgica de la Direccion General
de Salud Publica

3.1.1. Marco contextual

Tal y como vimos en el mddulo anterior, el Sistema Nacional de Salud se compone de servicios de
salud autondémicos, cada uno de ellos con su propio dispositivo de salud publica. En nuestro caso, el
Servicio Canario de Salud cuenta con la Direccion General de Salud Publica (DGSP), cuyas sedes
provinciales se encuentran en las islas de Gran Canariay Tenerife (Figura 36).

Figura 36. Fachadas de las dos sedes de la Direccién General de Salud Publica, en las provincias de
Santa Cruz de Tenerife (izquierda) y de Las Palmas.

e,

Fuente: Gobierno de Canarias. Disponibles en: https://www3.gobiernodecanarias.org/noticias/

La DGSP del Servicio Canariode la Salud estd especializada en la salud de la colectividad, es decir
de las poblaciones, siendo sucompetencia la prevencion de la enfermedady la proteccion de la salud.

Algunas de sus funciones son:

e Vigilarel estadode salud de la poblaciéon y asegurar el mantenimientoy control del estado de
salud colectivo en su dmbito de actuacion (vigilancia epidemioldgica).

e Establecersistemas de informaciony de analisis de las amenazassobre la salud de la poblacién
y las crisis sanitarias, que puedan requerir acciones de intervencion de la autoridad sanitaria.

e Prevenir la enfermedad mediante la vacunacion y otras intervenciones poblacionales.

Es por ello que la gestion de la crisis sanitaria originada por la pandemia de COVID-19 ha recaido
fundamentalmente en la DGSP, con el apoyo de las Gerencias de Atencién Primaria de GranCanariay
Tenerife, las Gerencias de Servicios Sanitarios de las islas no capitalinas y la Direccién General de

Programas Asistenciales, entre otros.



||
I. Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 119

3.1.2. Redes de vigilancia: estatales y/o autonémicas

En el médulo anterior, aprendimos que los casos confirmados de infeccion son de declaraciéon
obligatoria urgente al Ministerio y que la RENAVE es el medio utilizado para ello. Esa red de vigilancia
nacional, creada por el Real Decreto 2210/1995, ha permitido a las autoridades tener informacién

actualizada de la situacién de la COVID-19 desde el inicio de la pandemia.

El objetivo de esta vigilancia epidemioldgica no es otra que apoyar a la autoridad sanitaria con la
mejor evidencia disponible para liderary afrontarla respuesta a la pandemia. Para ello, se requieren

diariamente datos completos y precisos de los casos diagnosticados, para que puedan ser Utiles de

cara a la toma de decisiones. Por ejemplo, de poco o nada serviria el hecho de que se enviase
informacidn diariamente si dicha informacién no fuera correcta, ya que correriamos el riesgo de tomar
decisiones en base a datos erréneos y que, por tanto, no obtuviésemos los resultados esperados. En
este sentido, la pandemia ha supuesto un reto para los sistemas de informacién sanitaria y de
vigilancia epidemiolédgica, puesto que cada componente de la RENAVE ha tenido que destinar
multiples recursos humanos, materiales y tecnolégicos a la obtencidn y el analisis continuo de datos,

cumpliendo asicon el requisito de enviar informacion diaria, completay precisa de los casos.

La RENAVE la componen multiples profesionales, a nivel autonémico y estatal, que contribuyen a
la notificacidn e investigacidon de las enfermedades vigiladas, asicomoal procesamiento y difusion de
la informacidn analizada. Entre ellos, se encuentran profesionales de salud publica y vigilancia
epidemioldgica, de los laboratorios de microbiologia, aquellos dedicados a la asistencia sanitaria e

incluso informaticos.

El traspaso o envio de informacién es bidireccional, de forma que las comunidades auténomas
envian y reciben informacién. Por tanto, podemos decir que la RENAVE sirve como medio de
comunicacion de las comunidades auténomas entre si y entre éstas y el Ministerio de Sanidad. A su
vez, el Ministerio reporta la informacién al Centro Europeo de Control de Enfermedades que, para
determinadas enfermedades, también informa a la Organizacién Mundial de la Salud (Figura 37). Se
trata pues de un grancircuito de informacidn que intercomunica las diferentes regiones, lo que facilita

las actuaciones coordinadas.
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Figura 37. Componentes y circuito de notificacion de las redes de vigilancia epidemioldgica en

Canarias.
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Fuente: elaboracidn propia.

3.1.3. Enfermedades de declaracion obligatoria (EDO)

Las conocidas como Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria (EDO) son un conjunto de
enfermedades infecciosas y/o transmisibles de especial importancia para la salud publica, ya que
pueden constituir un riesgo importante para la salud humana y, ademads, son susceptibles de ser
evitadas y controladas mediante la aplicacion de medidas control. Debido a su importancia, todos los
casos de EDO que se detecten deben ser notificados a la DGSP y, posteriormente, serd el servicio de
Epidemiologia y Prevencién de esa direccion general quien a suvez declarara los casos al Ministerioa

través de la RENAVE.

El listado de enfermedades que deben ser declaradas ha ido evolucionando desde su
establecimiento en 1996 hasta la actualidad, incorporandose en el afio 2015 el Sindrome Respiratorio
Agudo Grave (SARS), que es donde se encuadrarianlos casos de infeccidn por SARS-CoV-2 (Figura 38).
En concreto, son 63 las EDO en la comunidad auténoma de Canarias, entre las que se encuentra la
COVID-19 como enfermedad producida por la infeccion de SARS-CoV-2. Al igual que otras EDO, como
el sarampiodn, la tuberculosis, la poliomielitis o el ébola, la COVID-19 es de declaracién urgente, esto
es, que debe ser notificada en menos de 24 horas desde su deteccién. Sin embargo, talycomo vemos

en la Figura 38, otras EDO deben declararse con periodicidad semanal (hepatitis, VIH, sifilis, varicela,



121

Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos

"

etcétera). Enel casode la infeccion por SARS-CoV-2, un aspectoimportante a tener en cuenta es que

la obligatoriedad de declarar los casos detectados se aplica tanto a los casos confirmados, como a los
casos sospechosos.
El rastreo de contactos estrechos que realizamos en la COVID-19 no es algo exclusivo de esta

enfermedad, sino que se utiliza también en otras EDO. Asi, a lo largo de los afios, se ha utilizado el

rastreo de contactos para el control de otras enfermedades infecciosas de especialimportancia para

la salud publica, como por ejemplo: la tuberculosis, el VIH, la conocida cominmente como gripe A o,

mas recientemente, el ébola.
Figura 38. Listadode EDO en Canarias, segin modalidad de declaracion.
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3.1.4. Personas que deben declarar

Todos los médicos que ejerzan su actividad en la comunidad auténoma de Canarias,
independientemente de si es en el sector publico o privado, cuando detectan alguna de las

enfermedades incluidas en la lista de EDO estdn obligados a declararloa la DGSP.

Con motivo de la pandemia de SARS-CoV-2, se decreté que todos los laboratorios o centros
autorizados para la realizacidon de pruebas diagndsticas de COVID-19 deben notificar diariamente los
resultados de todas las pruebas realizadas. Por ello, tanto todas aquellas entidades que realicen
pruebas diagndsticas de COVID-19 (PCR, antigenos, etcétera), como los médicos que ejerzan en la
comunidad auténoma, deben declarar urgentemente a la DGSP los casos de COVID-19 que detecten.

Lo que se pretende con esto es intentar cumplir con el requisito de disponer diariamente de datos

completos y precisos de los casos diagnosticados, para que puedan ser Utiles para la toma de

decisiones.

3.1.5. Flujo de informaciéon COVID

Como hemos visto, existen varias fuentes de informacién para la notificacién de casos confirmados
de COVID-19: los médicos que diagnostican la enfermedad y los centros que realizan pruebas

diagndsticas, tanto publicos como privados. Pero ¢ cémo notifican la informacién a la DGSP?
e Meédicos del Servicio Canario de Salud:

o Enlahistoria clinica electrénica de Atencion Primaria (DRAGO-AP), seleccionando elicono
“EDOQO” (Figura 39).
o Enla historia clinica electrénica de Atencién Especializada (DRAGO-AE), seleccionandoel

icono “EDO-ReVECa” (Figura 40).

e Meédicos ajenos al Servicio Canariode Salud (ejercicio privado):

o Notificacién mediante la cumplimentacién de un formulario en formato PDF (Figura 41),
gue debe ser enviado por correo electrénico a la Direccién General de Salud Publica

(vigilancia.scs @ gobiernodecanarias.org).
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Figura 39. Notificacidon de EDO a través de DRAGO-AP.
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Figura 40. Notificacidon de EDO a través de DRAGO-AE.
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Fuente: elaboracidn propia.

e Laboratorios de hospitales del Servicio Canario de Salud:

o Notificacion diaria mediante ficheros normalizados.

e Laboratorios privados:

0 Notificacion mediante una aplicacion web de Registro de Pruebas de Laboratorios

Privados (REGPP).
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Toda esta informacion remitida a la DGSP es almacenada en una aplicacion informatica llamada
ReVECa (Red de Vigilancia Epidemiolégica de Canarias), que explicaremos mas en detalle en el préximo

apartado.

Figura41. Notificacidn de EDO a través de formulario PDF.
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Fuente: elaboracioén propia.
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3.2. Determinacion del registro de la informacidn

Es imprescindible mantener un registro que contenga todos los datos personales, valoraciones e
informaciones de cualquier indole sobre la situacidon, evolucion clinica y cualquier otra circunstancia
relevante para la gestién de un casoy sus contactos estrechos. Este debe ser accesible para el resto
del equipo y para otros equipos que intervengan en cualquier punto del proceso de gestion del caso
o de los contactos estrechos, con el fin de no tener que volver a preguntar a la persona por un dato
gue ya nos haya aportado previamente, ni perder informacidn relevante por no estar registrada. No
obstante, dada la pluralidad de equipos que intervienen y su multidisciplinariedad, este registronoes
Unico, sino que existen varias fuentes y sistemas de recogida de datos en las que se recopila la

informacién y que cumplen funciones distintas.

3.2.1. Encuesta epidemioldgica

La encuesta epidemioldgica es una de las herramientas principales en la Vigilancia Epidemioldgica
de las enfermedades transmisibles, ya que permite recoger informacién de los casos detectados por
el sistema sanitario de manera sistematica, homogénea y comparable. El Ministerio de Sanidad
determina el conjunto de datos minimos que debe contener la encuesta para cada EDO vy, partiendo
de esa base, en cada comunidad auténoma se adapta la encuesta a sus sistemas de informacion y
necesidades propias. El médico es quién declaray recoge la informacién de los casos que diagnostica
segln su criterio clinico, con o sin confirmacién de laboratorio, y todos esos casos son revisados y
validados posteriormente por el Servicio de Epidemiologia y Prevencién de la DGSP, encargada de

remitirlos al Centro Nacional de Epidemiologia a través de la RENAVE.

En Canarias, la Vigilancia Epidemioldgica de las enfermedades transmisibles se articula en una
aplicacién informatica llamada ReVECa (por Red de Vigilancia Epidemiolégica de Canarias)ala que se
puede acceder através de un enlace web o desde DRAGO-AP, de la hablaremos mds adelante. Ambos
sistemas estdninterconectados, de forma que cuando un médico introduce en la historia de DRAGO-
AP de una persona un diagndstico que corresponde a una EDO, automaticamente se abre la encuesta
epidemioldgica de esa enfermedad para que la rellene con la informacidn del caso. Ademas, existen
copias en PDF de la encuesta epidemioldgica de todas las EDO, disponibles en la pdgina web de DGSP,
para que los médicos de la red sanitaria privada puedan declararlas también via email y sean

introducidas en el sistema de forma manual.

En lo que respecta a la vigilancia de la COVID-19, ademads de lo explicado en el parrafo anterior,

diariamente se carganen el sistema todos los resultados de las pruebas microbiolégicas de COVID-19
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analizadas en los hospitales publicos de Canarias, la red de laboratorios privados autorizados para la
realizacion de pruebas de COVID-19vy los test de antigenos y de autodiagndstico registrados en
DRAGO-AP. Para cada resultado positivo, el sistema busca si ya existe una encuesta registrada para
esa persona, validandola en casode encontrarlay si no, crea una nueva y la valida automaticamente.
Posteriormente, dependiendo de la situacién epidemioldgica y de la capacidad del equipo, estas
encuestas se revisan y completan una a una en el Servicio de Epidemiologia y Prevencién de la DGSP,
se investiga el posible origen de la exposicion, se asocian los casos a brotes y se categoriza el caso
(Figura 42). En los momentos en los que aumenta la incidencia y no es posible revisar todas las
encuestas de los casos, se priorizan en funcién de criterios epidemioldgicos cambiantes que no

necesariamente coinciden con los de priorizacion del rastreo.

Figura 42. Esquema del flujo de informaciéon COVID enReVECa.
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Fuente: elaboracién propia.
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La encuesta epidemioldgica recoge toda la informacién relevante desde el punto de vista

epidemioldgico, con el fin de caracterizar la infeccidny suevolucién en las sucesivas olas:

e Demografica (Figura 43):

o

Datos identificativos del caso (nombre, apellidos, DNI, teléfono): permiten identificara la
persona por sihubiera que contactar conella, ala vez que evita duplicidades de encuesta
al comprobar automaticamente que no exista otra encuesta para esa persona.

Edad, sexo, direccidon, municipio de residencia, etcétera: contribuyen a caracterizar la
evolucion de enfermedad, al acumularse la informacion de todos los casos en un periodo
dado. Por ejemplo, nos permite saber en qué grupo de edad se estdn produciendo mas
contagios en la Ultima semana o en qué municipio estd subiendo la incidencia y, en base
a esa informacion, actuar lanzado mensajes dirigidos a ese grupo de edad concreto o
alertando a los centros de salud del municipio para que refuercen las medidas
preventivas y que los profesionales sospechenydescarten infeccidon por SARS-CoV-2 ante
sintomas inespecificos.

Ocupacioén y centrode trabajo (o cursoy centro educativo): imprescindibles para realizar
el rastreointraescolar. Ademas, posibilitan la deteccién de brotes en centros escolaresy
laborales, que pueden afectar no sdlo a los trabajadores sino también a las personas o
usuarios que alli se encuentren. Existe un apartado especifico para profesionales de alto
riesgo de transmisién a poblacion vulnerable, como son trabajadores sanitarios y

sociosanitarios, que veremos mas adelante.

e Clinica (Figura43):

o

Fecha de primera consulta, de aislamiento y de primeros sintomas: contribuyen a
caracterizar la gestién de la enfermedad en nuestra drea, al acumularse la informacion
de todos los casos enun periodo dado. Por ejemplo, podemos saber siestamos tardando
demasiado en poner en aislamiento a los casos sospechosos (calculando cuantos dias
pasan de media desde que el caso consulta por primera vez, hasta que se le pauta el
aislamiento), proponer medidas para disminuir ese tiempo y comprobar si han surtido
efecto.

Reinfeccién: contribuye a determinar la frecuencia con la que se producen reinfecciones,
en funciéon de otras variables que también se recogen en la encuesta (por ejemplo: la
variante del SARS-CoV-2 responsable de la infeccién o el tiempo transcurrido desde la

primera infeccién).
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o Sintomas, factores de riesgoy evolucion (ingresos, curacién o fallecimiento): ayudan a la
caracterizacion del curso clinico de la enfermedad, en funcidon de pardmetros como la
presencia de factores de riesgo, el estado vacunal o la variante del SARS-CoV-2
responsable de la infeccién.

O Infeccién nosocomial: hace referencia a aquella infeccién en la que el caso se ha
contagiado estando ingresado en un centro hospitalario. Facilita la deteccién de brotes
intrahospitalarios.

Microbioldgica (Figura 44):

O Pruebasrealizadas: determinan la existencia o no de una infeccién confirmada por SARS-

CoV-2 y la fecha de diagndstico de la misma.

O Secuenciacién: como ya hemos visto, contribuye a conocer las caracteristicas de la
infeccidn en funcion de la variante del SARS-CoV-2 responsable de la infeccion.

Estadovacunal (Figura 44):

o0 Numero de vacunas puestas, marcayfecha: facilita la generaciéon de evidencia cientifica
en torno a la efectividad de las vacunas.

Antecedentes de exposicion (Figura 43):

o0 Contacto estrecho con otro caso y lugar de exposicion: permite vincular los casos entre
si, asociarlos a brotes y conocer los lugares enlos que mas frecuentemente se produce la
transmision de la COVID-19 de unas personas a otras.

O Antecedentes de viajes: en momentos en los que la transmisién comunitaria en nuestra
area es baja, puede determinar si el contagio se ha producido en otra isla, en otra
comunidad auténoma (caso extracomunitario) o en otro pais (casoimportado).

O Profesién de riesgo: identifica especificamente si el caso es trabajador sanitario, o bien,
no es sanitario pero trabaja en un centro sanitario o sociosanitario.

Notificacion de contactos estrechos (Figura 44): recoge la informacion de los contactos
estrechos de un caso. Si alguno de esos contactos se convierte en caso confirmado,
automaticamente aparece también en la encuesta del caso primario, facilitando la deteccion
y caracterizacién de los brotes.

Categorizacidndel caso, donde el Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la DGSP resume

parte de la informacién del caso (Figura 44):

o Clasificacion del casoy estado del cuestionario: el primero, cataloga el caso entre “en
investigacion”, “confirmado” o “probable” en funcién del resultado de las pruebas

diagndsticas y el segundo, clasifica el cuestionario en “pendiente”, “validado”



l: Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos

129

o “descartado”. La combinacidn de ambos determina que el casose cuente como un caso

confirmado de infeccidn por SARS-CoV-2, es decir, que en marcadores como la incidencia

acumulada sea contabilizado como una persona infectada.

o Criterio clinico, epidemioldgico y de laboratorio: resumen si el caso ha tenido sintomas,

contactocon un caso confirmado y/o un resultado positivo en una PDIA.

O Asociado a brote y tipo de caso: indican si el caso estd asociadoa un brote y, en casode

gue lo esté, siel casoes primario o secundariodentro de ese brote.

o Territorio: regién en la que se produjo el contagio. Clasifica el caso en autdctono,

extracomunitario o importado e identifica la comunidad auténoma o pais concreto en el

gue se ha producido el contagio.

Figura 43. Encuesta epidemioldgica de COVID-19 en ReVECa (12 parte).
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Figura 44. Encuesta epidemioldgica de COVID-19 en ReVECa (22 parte).
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Fuente: elaboracion propia.

3.2.2. Aplicaciones informaticas disponibles: radar COVID, MiAutoTestCovid, App
COVID-19 (linea 900) y otras redes de vigilancia

Para ayudar a evitar la propagacion de la COVID-19 y facilitar la accesibilidad al sistema sanitario

por parte de la poblacién, desde distintas instituciones gubernamentales (como la Secretaria de
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Estado de Digitalizacidon e Inteligencia Artificial del Gobierno de Espafia o el Servicio Canario de la

Salud) se han creado aplicaciones mdviles e informaticas especificas para esta enfermedad.
e Deuso publico:

o Aplicacién radar COVID: ya comentada en el médulo 2, recordemos que facilita el rastreo

de casos entre personas desconocidas, al dar un aviso anénimo a todos los méviles que
hayan estado en los Ultimos 5 dias a menos de 2 metros de un movil en el que se haya

introducido una comunicacién de resultado positivo (Figura 45).

Figura 45. Aplicacion Radar COVID.
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Fuente: Gobierno de Espafia. Radar COVID.2021. Disponible en: https://radarcovid.gob.es/home.

o0 MiAutoTestCovid: de reciente creacion, para permitir el registro por parte de los

pacientes de sus resultados positivos en los test de autodiagndstico de COVID-19,
previamente adquiridos en las farmacias. Tiene como objetivo agilizar el acceso al servicio
sanitarioy la gestion de la incapacidad temporal (baja laboral). El usuario introduce su
Cddigo de Identificacién Personal del SCS (CIP), el cédigo de 6 digitos del reverso de su
tarjeta sanitaria (CSV), su teléfono movil y responde a 2 preguntas sobre si presenta

sintomas y si necesita baja laboral. En funcién de la respuesta a esas preguntas, el
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paciente es automaticamente incluido en la agenda del Equipo COVID centralizadoo en

la del centro de salud correspondiente (Figura 46).

Figura46. Encuesta MiAutoTestCovid.
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(1) Debe responder que si cuando presente alguno de estos sintomas: tos, dolor de garganta, fiebre, dolor muscular, cansancio, pérdida de gusto u
olfato, diarrea o dolor de cabeza.

Si tiene sintomas graves (fiebre superior a 39 grados durante tres dias, dificultad para respirar o dolor en el pecho) contacte con el 112.

Fuente: elaboracioén propia.
e Deusointerno por los equipos que trabajanen la respuesta al COVID-19:

o App COVID-19:enella registranlos operadores de lalinea 900 112 061 todas las consultas
y demandas de asistencia o informacion relacionada con el SARS-CoV-2 que reciben
(Figura 47). Esta linea especifica de informacién coronavirus, coordinada por el Servicio
de Urgencias Canario (SUC), presta atencidn las 24 horas de los 365 dias del afioy dispone
de dos niveles de asistencia enfuncion del tipo de demanda: solo informacién (nivel 1)y
consultas por situacién clinica de pacientes positivos o que tengan sospecha de serlo
(nivel 2), que son transferidas a la Mesa COVID del SUC para su valoracion. Esta app
dispone de un buscador, al que podemos acceder en funcién del equipo COVID al que

pertenezcamos, y en el que podemos encontrar la informacion que hayanaportadotodas
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aquellas personas que consultan (sintomas, antecedentes, contacto con otros casos,

otros afectados en el domicilio, viajes, etcétera).

Figura47. App COVID-19dela linea 900 112 061.

@ COVID-19  Buscapor O spcan

INFORMACION DE AFECTADOS

EE M EL GRS (LIl r i)y Finalizado (INCIDENCIA AP): 09/02/2022 08:20

Sintomas

Fuente: elaboracioén propia.

3.2.3. Historia Clinica Electronica de Atencion Primaria

La historia clinica comprende el conjunto de los documentos relativos a los procesos asistenciales
de cada paciente, con la identificacion de los médicos y de los demas profesionales que han
intervenido en ellos, con objeto de obtener la maxima integracion posible de la documentacién clinica
de cada paciente, al menos, en el ambito de cada centro. La documentacidn contenida en la historia

clinica electrénica tiene valor legal.

La ley 41/2002 reguladora de la autonomia del paciente sefiala que el acceso al historial médico
esta limitado al personalsanitario directamente implicado en el tratamiento del paciente. Por tanto,

estos datos no pueden ser consultados por el personalsanitariosin una causa justificada por la ley.
Existenalgunas excepciones a esta norma general, como pueden ser estos ejemplos:

e Con motivo de una investigacion por orden de la autoridad judicial competente, perosolo con
los fines especificos de dicha investigacion.
® Por razones epidemioldgicas, para prevenir riesgos o peligros graves de salud para la

poblacién.
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e Para planificar y evaluar la calidad de la asistencia, siempre y cuando se realice a través de
personal sanitario acreditado.

e Con fines de investigacidn previamente autorizados.

Es decir, como norma general, solo podra ver cada historia clinica el profesional directamente
implicado en la atencién sanitaria de la persona. Ademas, dicho profesional sanitario estd obligado a
guardar secreto profesional y no podra revelar datos relacionados con la salud de sus pacientes, lo

cual sedenomina secreto profesional compartido.

Habitualmente, la actividad asistencial se ejerce por equipos de profesionales sanitarios, sujetos a
secreto profesional compartido, que recopilan y registranenla historia clinica datos necesarios para
que todos ellos puedan dar al paciente una atencién sanitaria de calidad. El personal no sanitario que,
en los supuestos excepcionales anteriormente citados, pudiera tener acceso a estos datos, también

estd obligado a no revelar dicha informacidn, lo que se denomina secreto profesional derivado.

El accesoa la historia clinica electrénica deja un rastroinformatico que puede ser consultado por
inspectores, peritos, profesionales judiciales oinvestigadores de la Agencia Espafiola de Proteccién de
Datos. Acceder a estos datos sin permiso es un comportamiento que, no sélo va en contra de la propia

ética profesional, sino que tiene consecuencias legales (e incluso penales).

El registrode informacion sanitaria en Atencién Primaria del Servicio Canario de Salud serealiza a
través de la Historia Clinica Electrénica DRAGO-AP, que pudimos ver en la Figura 40, siendo una

aplicacién comun paratoda la comunidad auténoma.

Figura48. Accesoa DRAGO-AP.

W2 Entrada a la Aplicacién X

Historia de Salud de Atencion Primaria

Servicio Canario de la Salud

DRAGO T

S T
S . an e

L_.j [——_ ertificado

Cambiar Contrasena | Enviar I

Introduzca su IDENTIFICADOR
y CONTRASENA

Versi6én 21.12.00 PRODUCCION

Fuente: elaboracioén propia.
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Una vez que el profesional se identifica en la aplicacion con su usuarioy contrasefa (Figura 48), se

muestra el listado de agendas a las que tiene permiso de acceso. La ventana que se visualiza tiene el

aspectode la Figura 49.

Figura49. Ejemplo del listado de agendas disponibles en DRAGO-AP, segulin permisos del usuario.

&g‘-:ua

Historia de Salud de Atencion Primaria

Seleccione Centro|Agenda (tecla ENTER/INTRO 6 doble click)

Centro | Nombre Centro | Agenda l Nombre Agenda | Tipo Prof. I
,| 12085011 DG SALUD PUBLICA -... 100 EPIDEMIOLOGIAY C... S la sall.ld
12010060 ATENCION PRIMARIA... 123 RASTREO TESTAGP... S

Agendas de urgencias:

Centro ] Nombre Centro l Agenda l Nombre Agenda l Tipo Prof. ]

Versi6n 21.12.00 PRODUCCION

Fuente: elaboracion propia.

Desde aqui, el profesional puede acceder a los datos de la historia clinica de los usuarios que

reciben atencion sanitaria en el Servicio Canariode la Salud.

Cuando buscamos un paciente concreto en DRAGO-AP, el acceso a su historia clinica se puede

realizar de dos formas o modos distintos (Figura 50):

® Modo consulta: cuando Unicamente vayamos a revisar o comprobar datos relativos al
historial, relacionados con el motivo por el que estamos valorandoa la persona. Eneste caso,
seleccionaremos la opcién “Consultar Historia”.

e Modo volcar:si elaccesose realiza para llevar a cabo un registro de informacién en su historia

clinica. Para ello, seleccionaremos la opcion “Volcar”.
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Figura 50. Busqueda de pacientes y accesoa su historia de salud en DRAGO-AP.

&7 Identificacion de Usuario X

o

Criterios de bdsqueda
CIP 1° apellido 2o apellido Mombre MN.5.5. Tipo Teléfono M.I.F.

| |PRUEBA | |

USUARIOS COMNTARIETA SANITARIA INDIVIDUAL

HIS NOMBRE | CENTRO MEDICO | FORZAR | CITA | \I'IRTUAL‘L!DI-CLRJ_
1 I Consultar Histaria %EBA PRLEEA, MUJER TACORCNTE, C.5, LUZ IGNACIA GLEZ PERE Forzar | Concertar Wirkual k \-'o_l__car !
2 gk RUEEA PRUEEA, PACIENTE RAVELD, C.P. EDUARDO PRESA DE LAF | Forzar Concertar Virtual olcar

Fuente: elaboracioén propia.

En cada uno de los accesos a la historia clinica, debemos dejar constancia del motivo de esa

entrada. Por ejemplo: “Accedo a la historia clinica como miembro del equipo de rastreo COVID-19".

La pantalla que se muestra inicialmente recoge un resumen de los datos mas relevantes de la
biografia sanitaria de la persona: programas de salud, antecedentes personales, alergias, citas

pendientes, tratamientos, etcétera(Figura 51).

Figura51. Resumende la historia de saludy arbol de problemas en DRAGO-AP.

& HISTORIA DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA - Servicio Canario de la Salud (Version 21.12.00 PRODUCCION]

Enlaces externos  Aplicaciones auxiliares  Gestian de miconsulta  Profesionales  Ayuda  Pacientes

=l f) @ -4 @ [MUJER PRUEBA PRUEBA (42 Affos) [(Uz 1GNACIA GLEZ PEREZ
o - A4
L 10 BN ERiEPh-- Y BARLI R IV
Frbol de Wisitas / Problemas £} -

/ wisras |/ PROBLEMAS | PROFESIONALES ( AccEScs |, \gl £ ﬁ
Vist .
UG activs € Todos prempion:
Resumen Ultima Visita EF(10/02/2022):[@

Filwo:|Todos  » | Orden: |Fecha Desc > Motivo: .

-~ DOLOR TORACICO - 10/02/2022 \
INFECCION DE ORINA - 10/02/2022
TRASTORNO POR DEFICIT DE ATENCION Constantes Fuera de Ran

Diagnéstico:

Déficit de autocuidado: bafio - 09/02/20 Codigo Valor Fecha Observaciones
Déficit de autecuidado: vestido - 09/02/] TENSION ARTERIALD 95 01/02/2022
Desequilibrio nutricional: inferior a las ng TEMPERATURA 38,5 01/02/2022
- Mantenimiento ineficaz de la salud - 09/1
CANDIDIASIS VULVAR Y VAGINAL - 07/ GLUCEMIA AL AZAR 140 01/02/2022
CEFALEA - 03/02/2022 FILTRADO GLOMERULAR 150 07/02/2022
INFECCION DE ORINA EN LA MUJER - 01 INDICE MASA CORPORAL 31,57 14/01/2022
LUMBOCIATALGIA - 01/02/2022 TENSION ARTERIAL 5 150 01/02/2022

SINDROME CRONICO POST- COVID-19 Actividades Pendientes:@
CRIBADO PARA DETECCION DEL SARS-C

INFECCION RESPIRATORIA ASOCIADA § e e
ABSCESO PERIAPICAL CON TRACTO SIHf
DIABETES MELLITUSTIPO 2 - ( DM2)
Obesidad - 20/12/2021

EMBARAZO NORMAL - 14/12/2021

E:z;z';‘:”aI::::::::’:?"’:;I::?;:Ef;; HIPERTENSION ESENCIAL BENIGNA QUE COMPLICA EL EMBARAZO, PARTO Y EL PUERPERIO - NACIDO CON COMPLICACION POSNATAL , HIPERTENS!
5 EXFUMADOR DE MAS DE 10 ANOS. HISTORIA PERSONAL DE USO DE TABACO , HIPERTENSION ARTERTAL ESENCIAL BENIGNA ( HTA ) , ASMA , DIABETE

Ansiedad ante la muerte - 01/12/2021 Obesidad , INFECCION RESPIRATORIA ASOCIADA A COVID-19 .

Deterioro de |a integridad cutdnea 26/11]

ULCERA CUTANEA CRONICA - 26/11/20|

Agenda de Salud con Actividades Pendientes. .
(GRUPOS: AFECTIVO-SEXUAL , CONSTANTES (Exploracién) , PRUEBAS , GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA , EXPLORACION ESTRUCTURADA , VACUNAS ,

Problemas Fundamentales:[

Antecedentes Personales:

Ectilo de vida sedentario - 17/11/2021 CONTROL DE EMBARAZO NORMAL , DIABETES MELLITUS TIPO 2 ( DM2 ), INFECCION ASINTOMATICA CAUSADA POR COVID-19 , OBESIDAD ADULTO G
HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA - | Antecedentes Familiares:
Deterioro de |a deglucién - 29/10/2021 Parentesco Descripcion Edad Fallecido Observaciones
Disposicion para mejorar la eliminacisn U MADRE DIABETES GESTACIONAL 35 N
Exwmwﬁ‘“ msu::unmus Hmz HERMANA ALOPECIA DEL EMBARAZO 32 N
127 HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL BEN ABUELA MATERNA 1AM g s
. ASMA - 18/03/1985 PADRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2 ) N
PADRE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL BENIGNA  HTA ) N
< ? MADRE HIPERTENSION ARTERIAL ESENCIAL ( HTA ) 50 N
Arbol de Dertvaciones a MADRE INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO ( IAM ) 50 N
/espEciaL secumvienTo (sTN¥ALORAR (TODO ', Habitos :
Codigo Valor Descripcién Fecha
DROGAS 6  NUNCA 10/02/2022
ALCOHOL ABSTEMIO 10/02/2022
EJERCICIO PARCIALMENTE 10/02/2022
ALIMENTACION ADECUADA  10/02/2022
TABACO NO FUMADOR  10/02/2022
Alergias:

Medicamentosas
ALMIDON DE MAIZ (EXCIPIENTE] , ASPARRAGINA (SOSP.) , CARBOXIMETILALMIDON PATATA (EXCIPIENTE) , IBUPROFENO , PROPILENGLICOL (EXCIF
No Medicamentosas

Fuente: elaboracioén propia.
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Enla parteizquierda dela pantalla (Figura 51), se visualiza lo que llamamos el “arbol de problemas”
donde estdan reflejados los diferentes motivos de consulta, factores de riesgo o distintas situaciones

que han precisado alguntipo de seguimientoy plan de actuacidna lo largode las visitas sucesivas del

paciente al centro de salud.

La aplicaciéon DRAGO-AP reconoce como EDO el diagnéstico COVID-19 al introducirlo en el arbol de
problemas (Figura 52), lo que permite al profesional el recuento de casos y sudeclaracién a la DGSP.
Una vez introducido y guardado este diagndstico, saldra un mensaje de aviso que indicara “Ha
declarado EDO(s) que requieren de la cumplimentacion de la encuesta epidemioldgica. ¢ Quiere hacerlo
ahora?” (Figura 53). Si seleccionamos la opcion “Si”, nos remitira directamente a ReVECa para que
podamos cumplimentar la encuesta (Figura 43). Enel caso de seleccionar “No”, quedara pendiente de

ello, haciendo los recordatorios pertinentes en la aplicacién como para cualquier otra EDO.

Figura 52. Infeccion por COVID-19 enel arbol de problemas de DRAGO-AP.

Enfermedades de Declaracion Obligatoria
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T CONSULTA POR CONTROL D SALUD -1 e P gy, trol de | Nivel d ::anm';:}grlqsmu
+« DOLOR DE LA PARED ANTERIOR revencién y control de la ivel de niesgo ; [ /
e Ol;f;‘,CE_‘IL:ENTTELD 05, Ej?l?gz ?EL o Enfermedad Vascular registrados). Préxima revisidn: "PAPPS 29/05/2(
e e L R N Aterosclerdtica (realizando cribado FRCV)".
=+ € - Dolor agudo - 18/05/2020
=+ € - OTITIS MEDIA AGUDA SUPURATIVA 4 Constantes Fuera de Rango: (8
: i ;L'I*‘IE:LG:;rTL" NFERMEDAD - 13/ LCodige Nalis o -
' € - OTITIS MEDIA AGUDA SUPURATIVA | TRIGLICERIDOS 58  07/08/2020

FILTRADO GLOMERULAR 74 07/08/2020
Actividades Pendientes: ]

Citas Pendientes: §
= 13/11/2020 09:00 DANIEL PONCE PEREZ ENFERMERIA

Problemas Fundamentales:
TNF:FFTﬁN POR COVIN1Q CONFIRMAND POR PRIIFRAS NFE | ARNRATORIN

Fuente: elaboracion propia.

Figura 53. Aviso de EDO en DRAGO-AP.

Aviso

( | Ha declarado EDO(s) que requieren de la cumplimentacion de
\ encuesta epidemioldgica. ;Desea hacerlo ahora?

Si I No

Fuente: elaboracioén propia.
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En la Historia de salud DRAGO-AP, existen formularios que permiten el registro del seguimiento de
los casos confirmados de COVID-19 (Figura 54) y de los contactos estrechos de forma sistematica
(Figura 55). Con ellos, se facilita el proceso, ya que nos ayuda a recordar el preguntar y/o registrar
todos los aspectos mas importantes del seguimiento. Para acceder a estos formularios de registro,
debemos situarnos en el icono PGP (Programas-Guias-Protocolos) de la parte superior de la pantalla

de DRAGO-APYy desplegar elapartado COVID-19 (Figura 56).

Figura 54. Formulario de seguimiento de casoconfirmado COVID-19 en DRAGO-AP.

] ANAMNESIS ESTRUCTURADA - MUJER PRUEBA PRUEBA, Edac: 42 Afios

%o - %o - - B I B 0dE 6B

it | ) o - @ - 5

Histdrico Valoraciones VALORACION | plan-Intervencién | Resumen |

Seguimiento de caso confirmado COVID-19 Valor actual
Yaloracién Sintomas de Inicio COYID-19
Asintomatico O s £ No
Prueba Diagnéstica COVID-19 ™
Fecha de |a Prueba Diagnstica COVID-19 v
Ingrese hospitalario Lo £ o
Factores de riesgo COVID 7|0 s o
Observaciones factores de riesge COVID 19
seguimiente clinico
Criterios de derivacion hospitalaria 210 st Mo
Necesidades sociales Csi C o
Abre el protocolo COVID19 - Cribado Social e
Ohservaciones necesidades sociales
Cumplimiento aislamiento C st “ o
Observaciones cumplimienta aislamisnto
PLAN DE ACTUACION
Tratamiento
Pruebas Complementarias C s € o
Fecha nueva visita v F;
Informacion normas de aislamiento 2 [m]
Se enplican sintomas y signos de alarma. Se informa al paciente que si aparecen no debe esperar a nuestra proxima cita telefonica y llamar al 112 notificando que son
pacientes Covid+
[m]
Observaciones al Plan de Actuacien
Fin de aislamiento 2
Fecha Fin de aislamiento o
Recomendaciones delimpieza 7 ]

Fuente: elaboracion propia.

Figura 55. Formulario de seguimiento de contactos estrechos de COVID-19 en DRAGO-AP.

€] ANAMNESIS ESTRUCTURADA - MUJER PRUEBA PRUEBA, Edad: 42 Afios - a X
[ B R B | B3 [NU™RCRe

Preguntallave % :Pregunta Obligatoria % :Valoracién Recomendadal

Histérico VALORACION | p 6| Resumen |
Seguimiento de contacto estrecho COVID-19 Valor actual Ultimo Valor en AE Continia Igual Relevante A
Fecha de exposicién al Caso Confirmado Covid-19 o

Prueba de Infeccién Activa durante la cuarentena

12 Prueba diagnéstica
Fecha 12 Prueba diagnéstica

23 Prueba diagnéstica
Fecha 22 Prueba diagnéstica

38 Prueba diagnéstica
Fecha 3° Prueba diagnéstica

Observaciones a Pruebas de Infeccibn activa durante la cuarentena o

Factores de riesgo COVID 2|7 Csi  No

Observaciones factores de riesgo COVID 19

Asintomatico s  No
Necesidades sociales Csi C No
Abre el protocolo COVID19 - Cribado Social

Observaciones necesidades sociales

Cumplimiento cuarentena “si o
Observaciones cumplimiento cuarentena
PLAN DE ACTUACION
Tratamiento

Pruebas Complementarias Csi CNo
Fecha nueva visita

Informacion normas de cuarentena 2

Se explican sintomas y signos de alarma. Se informa al paciente que si aparecen no debe
esperar a nuestra préxima cita telefénica y llamar al 112 notificando que son contacto
estrecho de pacientes Covid +

Observaciones al Plan de Actuacién

Fin de cuarentena

Fecha Fin de cuarentena (fecha de exposicion + 10 dias)

Se indica al paciente que durante los siguientes 4 dias vigile si aparecen sintomas
compatibles con Covid-19 y si esto ocurriera debera permanecer asilado en su domicilio y
notificarlo a su Centro de Salud o linea 900 Covid

e © O © 0000 o290

< >

Fuente: elaboracioén propia.
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Figura 56. Programas-Guias-Protocolos de COVID-19 en DRAGO-AP.
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Fuente: elaboracioén propia.

Deberanseguir realizandose a través de la encuesta epidemiolégica de ReVECa las tareas de:

o Declaracidninicial del caso.

e |dentificacion inicial de los contactos estrechos de un caso.

e Alta epidemioldgica: cuando termina el aislamiento del paciente, se debe cerrar el episodio

en DRAGO-AP, pero también registrar enla encuesta ReVECa el alta epidemioldgica.

Para registrar el alta epidemioldgica, debemos ir al apartado de Datos Clinicos y Aislamientode la

encuesta ReVECa y seleccionar la opcién “Curado” en el apartado de “Resultado al final del

seguimiento”. Ademas, dejaremos registrada la fecha del alta epidemioldgica (Figura 57). Un aspecto

importante a recordar es que el término “Curado” en la encuesta hace referencia al alta

epidemioldgica, es decir, que es independiente de que el paciente haya podido quedar con algin

sintoma después del fin del aislamiento.
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Figura 57. Alta epidemioldgica o curacién de paciente COVID-19 enReVECa.

Fuente: elaboracion propia.
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3.3. Caracterizacion de los equipos de respuesta frente a la
COVID-19

La respuesta frente a la COVID-19 exige la participacién de diversos componentes de los sistemas
de salud dentro de cada area sanitaria: Atencién Primaria, Atencién Hospitalaria, la Red Asistencial
Privada, Salud Publica, Sanidad Exterior, etc. A su vez, cada componente del sistema se organiza en
equipos o dispositivos, que deben coordinarse entresiy con el restode las personas que intervienen
en la respuesta a fin de no duplicar tareas, realizar actuaciones o dar mensajes contradictorios y que
no haya tareas sin cubrir. Esto exige un buen engranaje y comunicacién entre los distintos dispositivos
que se encargan del estudio de contactos, la investigacién de casos, el seguimiento de casos y

contactosy la aplicacion de medidas de salud publica en los distintos niveles.

3.3.1. Equipo derastreo

Un equipo de rastreo de contactos apoya la labor del sistema publico de salud para contener la
propagacion de COVID-19 en su area de influencia y prevenir el aumento del nimero de casos, las
hospitalizaciones y las muertes asociadas a la COVID-19. Esto se consigue mediante la identificacion y
aislamientode los casos, la investigacion del origen del contagio, el rastreo de los contactos estrechos

y su cuarentena (si corresponde) y la deteccién precoz de nuevos casos entre los contactos.

En concreto, en las diferentes Areas de Salud de Canarias, la funcién de rastreo ha estado
desempefiada mayoritariamente por equipos de profesionales sanitarios dependientes de las

Gerencias de Atencion Primaria, en coordinaciéon con la DGSP.
Entrelas tareas realizadas por los rastreadores, se incluyen:

e lLadeteccion precoz de aquellos casos con sintomas sospechosos de enfermedad.

e Laindicacién de la realizacién de pruebas.

® Lacomunicacién de los resultados de las mismas.

® Laprescripcion del aislamiento.

e Llaidentificacidn de todos los contactos estrechos y comunicacién con los mismos.

® Laprescripcidn de las pruebas (citar) a estos contactos estrechos.

e Indagar sobre la capacidad para el aislamiento o cuarentena domiciliaria eficaz y en su caso
buscar soluciones de alojamiento alternativas.

e Comunicar de forma eficaz las recomendaciones del aislamiento o cuarentena.

e Realizar la notificaciéon de sospecha o de caso confirmado a Salud Publica a través de la

encuesta epidemioldgica.
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El estudio de contactos es esencial y es parte de la respuesta de emergencia frente a la COVID-19
y por ello se realiza los siete dias de la semana. Los equipos de rastreo se organizan por turnos que
abarquen la mayor parte del dia y cada equipo de rastreo debe tener un supervisor asignado para

permitir el apoyo técnico y logistico, la resolucién de problemasy la supervisién de la calidad.

3.3.2. Equipo de seguimiento de casos y contactos

La finalidad principal del seguimiento de casos es corroborar el estado de salud del caso para
detectar la necesidad de atencidn médica, pero también hacer un seguimiento de sintomas para
determinar la fecha de final del aislamiento, verificar cumplimiento del aislamientoy detectar sise
han producido nuevos contactos estrechos por una realizacidninadecuada del aislamiento. Del mismo
modo, la finalidad del seguimiento de los contactos es corroborar el estado de salud del caso para
detectar la necesidad de atencidon médica, pero también verificar el cumplimiento de la cuarentena si
la hubiera, determinar sidesarrolla sintomasy, en ese caso, citar para realizacién de PDIA en ese caso

y pautar aislamiento.

Esta labor puede recaer en un sanitario de la unidad de atenciéon familiar del propio caso o de su
centrode salud, en un equipo centralizado de casos, oen el propio equipo de rastreo dependiendo de

las caracteristicasdel casoy de la organizaciéon de la gerencia de atencién primaria correspondiente.
Entre las tareas realizadas por los equipos de seguimiento, se incluyen:

e Ladeteccién precoz de aquellos casos consignos osintomas de enfermedad grave y necesidad
de asistencia médica

o Ladeteccion de contactos con sintomas sospechosos de enfermedad

e Laindicacion de la realizacién de pruebas

® Lacomunicacién de los resultados de las mismas

® Laprescripcidn del aislamiento

e Indagar sobre la capacidad para el aislamiento domiciliario eficaz y en su caso buscar
soluciones de alojamiento alternativas

e Comunicar de forma eficaz las recomendaciones del aislamiento o cuarentena

e Realizar ocompletar la notificacion de caso confirmadoa Salud Publica a través de la encuesta
epidemioldgica

e Darelaltaepidemioldgica y registrarla
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3.3.3. Equipos especializados en entornos especificos

Se pueden formar equipos especializados en entornos de transmisién concretos que, por sus

particularidades, requieran mayor atencién o presenten mayor complejidad para la realizacion del

rastreoy/o el seguimiento.

Centros sociosanitarios, centros de atencion a personas con discapacidad fisica o intelectual y

centros de dia:

Estos centros son lugares de muy alto riesgo de transmision del virus al ser entornos
cerrados, donde hay mucho contacto interpersonal y por el perfil de usuarios que los
frecuentan (personas mayores, con muchas enfermedades y tratamientos y con poca
autonomia). Por ello, controlar la transmisién en los mismos es uno de los objetivos principales
en la respuesta frente a la COVID-19. Unequipo especializadoen este tipo de centros realiza
todas las funciones de los equipos de rastreo, de seguimiento de casos y contactos y otras
como: la toma de muestras en el propio centro, el asesoramiento a los responsables de los
centros respecto a la aplicacion de medidas de prevencion, la comprobacion in situ de las

medidas aplicadas, etc.

Poblacion socialmente vulnerable en centros de internamiento o acogida de extranjeros,
albergues y centros de acogida de personas sin hogar, viviendas tuteladas, centros de menores

y centros penitenciarios:

Si bien los usuarios de este tipo de centros presentan, en general, mejor estadode salud y
menos comorbilidades que los usuarios de centros sociosanitarios, son también entornos de
muy alto riesgo de transmisién en los que suele haber hacinamiento y condiciones
habitacionales que dificultan el mantenimiento de las medidas preventivas y favorecen la
generacién de brotes muy numerosos. Ademas pueden presentar multiples barreras en el
acceso al sistema sanitario (idiomaticas, tecnolégicas, temor a la expulsion, el estigma o la
discriminacion) que dificultan el diagndstico, rastreoy el seguimiento de casos y contactos en
estos entornos. Es por ello que centralizar la gestion de respuesta a la COVID-19 en equipos
especializados favorece el control de la enfermedad. En este caso, las funciones del equipo

serianmuy similares a las de los equipos que gestionan centros sociosanitarios.
Ambito educativo:

Como se comentd en el primer mddulo, la vigilancia epidemioldgica llevada a cabo en
centros educativos durante el curso 2020-2021, ha evidenciado que el entorno educativo no

favorece la transmisién del virus, sino que es un reflejo de la transmisidn en la comunidad.
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Ello ha sido, en granparte, gracias alfuncionamiento de las medidas preventivas en las aulas
y a la deteccidén precoz de los casos y a suadecuada gestion por parte de los equipos de Salud
Publica y Educacién. Esto requiere una especializacion por parte del equipo que realiza el
estudio de contactos y del responsable COVID de cada centro educativo, en la busqueda del
equilibrio entre el control de la pandemiay logro de los objetivos educativos y de sociabilidad,
gue favorezcanel desarrollo éptimo de la infancia y adolescencia. Estos equipos gestionan el
estudio de contactos en el ambito educativo en base a la mejor evidencia disponible y en
arreglo a los protocolos vigentes, y asesoran a los responsables de los centros respecto a la
aplicaciéon de medidas de prevencidn, recayendo habitualmente el seguimiento de casosy

contactos en los mismos equipos que para la poblacidn general.

Otros ambitos (laboral, deportivo, etc.)

3.3.4. Equipo de vigilancia epidemiolégica

El equipo de vigilancia epidemioldgica se centra en recopilar, completar y analizar toda la

informacidn relevante desde el punto de vista epidemioldgico de todos los casos detectados por el

sistema sanitario con la finalidad de, una vez acumulada toda la informacidn, identificar situaciones

de alarma, proponer medidas de control y evaluarlas.

En Canarias, estalabor se realiza fundamentalmente en los equipos COVID-19 de la DGSP, pero

seapoya en la labor del resto de equipos COVID-19 de atencidn primaria y de otros profesionales que

intervienen en la gestidon de cada caso. Entre sus cometidos estdn:

Completar la encuesta epidemioldgica, a partir de la informacion registrada en las distintas
fuentes de informacion y/o contactando directamente con el caso.

Investigar cdmoy ddénde se contagianlos casos.

Detectar brotes y proponer medidas para sucontrol, en coordinacién con otros equipos.
Categorizar cada casoconfirmado en funcién de la regidn en la que se produzca el contagio,
el tipo de casoy si pertenece a un brote.

Determinar sihay nuevas zonas con alto riesgo de contagio e implantar medidas preventivas.
Caracterizar mejor la situacién de la COVID-19 en la comunidad auténoma y contribuir a la
caracterizacionde la situacién de la COVID-19 a nivel nacional e internacional.

Guiar la elaboracion de recomendaciones de salud publica para la comunidad auténoma.
Garantizar el rdpido despliegue de las medidas de control y respuesta.

Evaluar la efectividad de las intervenciones llevadas a cabo.
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Identificacion de los principios de la bioética relevantes para el

estudio de casos y contactos

Como parte de la respuesta polifacética a la pandemia de COVID-19, las autoridades de salud tienen

la obligacidn ética dellevar a cabo un riguroso rastreo de contactos y actuar sindemora en funcién de

la informacién obtenida. Las autoridades de salud publica deben garantizar:

El manejo responsable de los datos: debe quedar protegida la privacidad de las personasy la
confidencialidad de su informacidon personal. Los profesionales de salud publica tienen la
responsabilidad de advertir a las personas sobre su exposicion, pero revelando la cantidad
minima de informacidn necesaria para alcanzar los objetivos del rastreo de contactos. Por
ejemplo, debe comunicarse a los contactos que han estado expuestos a la infeccién, pero no
el nombre de la persona causante de dicha exposicion.

La reduccion del riesgo de estigmatizacion, discriminacion, perjuicio econdmico y la angustia
psicolégica al minimo: el temor a la pérdida de confidencialidad y la consiguiente
estigmatizacion, discriminacion o abuso puede disuadir a los contactos de buscar o incluso
aceptar un tratamiento médico. Por ello, los técnicos involucrados en el rastreo de contactos
deben obrar con cautela para reducir al minimo estos riesgos mediante: la participacién de la
comunidad, la comunicacion publica, el apoyo psicosocial para superar el temor asociadoa la
COVID-19y una estrategia de comunicacién de riesgos cuidadosamente disenada.
Informacién a la poblacién: es responsabilidad de las autoridades de saludinformar al pdblico
de forma comprensible acerca de las tareas de rastreo de contactos, sufuncion esencial para
controlar la propagaciénde la COVID-19y proteger la salud de la poblacién, y el compromiso
para llevar a cabo de forma ética el rastreo de contactos. Ello es importante para promover la
confianza enlas autoridades de salud publica y la cooperacion con las medidas necesarias para
una respuesta eficaz frente a la COVID-19.

Divulgacidn rapida de los datos entre las distintas instituciones y entre paises que permita
generar evidencia de calidad en la que fundamentar la toma de decisiones, con la finalidad de

proteger de modo eficaz la salud de la poblacion.

Las personas deben ser tratadas siempre de forma respetuosa, lo cual implica explicar la

importancia de su contribucidn a estas tareas, aportar informacion sobre los datos que se recopilaran

y la manera en que se usaran, y tranquilizar a las personas en el sentido de que tanto su privacidad

como la confidencialidad de suinformacién estardn protegidas, y que dicha informacion sélo se usara

con fines de salud publica.
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3.4.1. Privacidad

Forma parte de la actividad diaria de un equipo de rastreo el tener que acceder a datos de salud

de terceras personas, tanto de casos como contactos estrechos.

Estos datos de salud a los que accedemos pueden formar parte de diferentes registros (historias
clinicas, EDOs, fichas de la APP COVID del 112, etc.) que recogen informacion sobre la situacion y la
evolucién clinica actual de la persona con relacién a la COVID-19, informacion que es relevante para
nuestrotrabajo. No obstante, pueden contener también informacion sobre el estado fisico y mental
de una persona, de la atencidn sanitaria que ha recibido anteriormente, de las enfermedades y cirugias
que ha padecido y del riesgo de sufrir otras en el futuro, de los medicamentos consumidos y otros
muchos datos que no constituyaninformacidn necesaria para la realizacidon de la tarea que nos hayan
encomendado. Todos esos datos de salud constituyen informacién intima, personal y privada de los

individuos y, en consecuencia, son datos sensibles que requieren una proteccién especial.

La privacidad es el derecho de cada individuo de limitar el acceso de otras personas a sus datos
intimos (informacion personal reservada) y todo el personal sanitario tiene el deber de respetar ese
derechoy no realizar intrusiones injustificadas sin consentimiento previo. Los profesionales de la salud
y otras personas sujetas a secreto profesional pueden acceder a los datos identificativos de los
pacientes por razones epidemioldgicas o de protecciénde la salud publica, pero ha de estar justificado
en la prevencién de un riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion. Ademas, los casosy
contactos estrechos tienen el deber de facilitar los datos sobre su estado fisico o sobre su salud de
manera leal y verdadera, asi como el de colaborar en su obtencidn, especialmente cuando sean

necesarios por razones de interés publico.

Esto implica que, como miembros de un equipo de rastreo, sélo podemos acceder y obtener
informacidon médica que sea relevante para la labor de rastreo que estemos realizando, evitando
rebuscar en la historia clinica registros antiguos sin importancia en el proceso actual. Ademas, la
informacion a la que accedamos sélo se puede utilizar para los fines del rastreoylos casos y contactos

tienen el deber de colaborar con nosotros.

Resumiendo, un miembro de un equipo de rastreo puede preguntar, indagar, accedery tratar
informacidn privada de las personas, siempre que esté limitado a los fines del rastreo de contactos o

a la labor de proteccién de la salud publica que nos hayan encomendado dentro del equipo.
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3.4.2. Confidencialidad

Por otro lado, la confidencialidad es el derecho de un individuo a que se haga un uso limitado de
su informacién personal, clinica y social, que ésta se mantenga privada y que no se divulgue sin su
consentimiento. Implica una correcta preservacién de los datos personales y sanitarios que el paciente
transmite al profesional, que no se puede compartir con nadie mds a menos que el interesado lo

acepte o autorice.

No obstante, el derecho a la confidencialidad no es absoluto, dos situaciones lo limitan: la
preocupacion por la seguridad de otras personas y la preocupacion por el bienestar publico. De forma
que, en un contexto de control de epidemias y su propagacion, es licito el tratamiento de datos
personales de salud no sdélo para proteger los intereses vitales del interesado, sino también por

motivos de interés publico y comunitario, con la finalidad de proteger a la poblacion.

Estosignifica que existen limites en torno a qué datos pueden compartiry con quién y que, cuanta
menos informacidon compartamos con otras personas, mejor. Por ejemplo, es legitimo compartir
dentro del equipo datos sobre un caso para resolver una duda o bien porque va a ser otro compafiero
quién continue la gestion del mismo, pero no con la finalidad de chismorrear acerca de la vida de otras
personas. De igual manera, es legitimo revelarle a un contacto estrecho que ha estado expuesto al

virus, pero no qué persona ha originado esta exposicion.

Resumiendo, un miembro de un equipo de rastreo puede compartir informacion confidencial de
las personas, siempre que se limite a la necesaria para realizar el rastreo de contactos o la labor de

proteccidn de la salud publica que nos hayan encomendado dentro del equipo.

3.4.3. Autonomia

Por su parte, la autonomia es el derecho de una persona a tomar sus propias decisiones en el
ambito de la sanidad, en arreglo a su propia voluntad y con consentimiento previo, y a que sean

respetadas las decisiones adoptadas.

Estoes asisiempre que las decisiones adoptadas sobre la propia salud no suponganla adopcion de
medidas contrarias al ordenamiento juridico, a los derechos de terceras personas oa la buena practica
clinica. En un entorno social de interrelaciones e interdependencia, es tan relevante reconocer la
autonomia del individuo como la solidaridad del ciudadano. Ademds, cuando existe riesgo para la
salud publica a causa de razones sanitarias establecidas por la Ley, es posible llevar a cabo las
intervenciones clinicas indispensables en favor de la salud del paciente, sin necesidad de contar con

su consentimiento.
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Estosupone que las personas pueden tomar sus propias decisiones, siempre y cuando no pongan
en riesgo a otras personas, en cuyo caso se establecen algunos limites en su autonomia o en su
capacidad para tomar sus propias decisiones. Asi, en el contexto del rastreo de contactos, cuando
pautamos un aislamientoo cuarentenay la persona se muestra reticente a cumplirlo, hay que tratar
de convencerla y persuadirla de que esta es la decisién adecuada por el bien de su entorno y la
comunidad, pero sino lo conseguimos, hay otras medidas que se pueden aplicar. En determinadas
circunstancias los aislamientos y cuarentenas pueden ser obligatorios e impuestos o se pueden
imponer sanciones al incumplimiento de los mismos que veremos en el Ultimo apartado de este

madulo.

3.4.4. Justicia

Por ultimo, la justicia es un principio por el cual todas las personas, por el mero hecho de serlo,
tienen la misma dignidad, independientemente de cualquier circunstancia, y por tanto, son
merecedoras de igual consideracién y respeto. Y, ademads, la distribucién de los recursos sanitarios
debe ser justa y equitativa, dando a cada persona lo que necesita de acuerdo con su contexto, para

conseguir el maximo beneficio en la comunidad y evitar desigualdades enla asistencia sanitaria.

Como las sociedades humanas presentan multiples desigualdades, ser justo (ecudnime vy
equitativo), exige unos principios formales diferentes para los que son iguales, que deben ser tratados
de igual forma, y para los que son desiguales, a los cuales hay que aplicar mayor esfuerzo y medios

para reducir la desigualdady nivelar las oportunidades (Figura 58).

Esto conlleva que, en nuestras actuaciones, todas las personas deben ser tratados de la misma
manera, sinimportar su raza, etnia, credo, origen socioecondmico, orientacion sexual o género, y que
debemos buscar conla mismaintensidadlos casos ylos contactos entodas las familias, comunidades,
barrios, poblaciones o ciudades. Pero también que, al mismo tiempo, debemos aplicar un mayor
esfuerzo en aquellos comunidades o entornos en los que detectemos desigualdades y/o mayor
vulnerabilidad (ya sea social, clinica o epidemioldgica), sobre todo en los momentos en los que los
recursos estan mas limitados y no sea posible abarcarlotodo. Ademas, debemos priorizar los recursos
disponibles (por ejemplo: recursos alojativos, apoyo social) en aquellas personas que mas los

necesiteny que no dispongan de los medios y/o la capacidad econdmica para buscar alternativas.
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Figura 58. llustracion de los conceptos deigualdad, equidady justicia.

Fuente: traducido y adaptado de Ruth T. Giving Tree of justice/equality/equity. Disponible en
https://subjectguides.library.american.edu/c.php?g=1025915&p=7715533



||
I. Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 150

3.5. Reconocimiento del marco legal vigente

Hemos visto que el rastreo de contactos disminuye las posibilidades de que el SARS-CoV-2 se
transmitay, por tanto, puede reducir las infecciones y muertes por COVID-19. Pero, como hemos visto
en el apartado 3.1.3, esta herramienta también se emplea habitualmente en Salud Publica para el
control de la transmisidn en enfermedades como la tuberculosis, la sifilis o el ébola, entre otras. Por
tanto, vemos como las actividades de vigilancia y control epidemioldgico protegen la salud de la

poblacidn.

Por otro lado, en el apartadoanterior se ha explicado cdmo en el rastreo de contactos se pueden
dar circunstancias donde se tienen que equilibrar los derechos individuales y la proteccion de la salud
de la poblacién. La COVID-19 no es la Unica situacién en la que se utilizan intervenciones de salud
publica para proteger el bienestar y que ponen algunos limites a los derechos de las personas. Un
ejemplo puede ser la tuberculosis: un paciente que padece esta enfermedad debe tomar su
medicacién para curarsey evitar infectar a otros, pero sise niega a seguir el tratamiento pautado, las
autoridades sanitarias podrian exigirle que lo haga, ya que supone un riesgo para el resto de la

poblacién.

En este apartado, veremos las normas y leyes que sustentanyapoyan nuestras actuaciones dentro
de los distintos equipos que intervienen en la respuesta frente a la COVID-19, siendo la Ley 33/2011,

de 4 de octubre, General de Salud Publica la principal norma de referencia en este ambito.

3.5.1. Bases legales para la vigilancia epidemioldgica

La necesidad de un sistema vigilancia epidemioldgica que guie las actividades de prevencion de
riesgos para la salud y que resulte clave para el control de las enfermedades prevenibles, evitar la
reaparicion de enfermedades consideradas erradicadas y, como hemos vistoen los ultimos dos afios,
reaccionar mejor ante una pandemia, viene recogida en la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad. El articulo 8 de dicha ley establece que “se considera como actividad fundamental del sistema
sanitario la realizacion de los estudios epidemioldgicos necesarios para orientar con mayor eficacia la
prevencion de los riesgos para la salud, asi como la planificacion y evaluacion sanitaria, debiendo tener
como base un sistema organizado de informacion sanitaria, vigilancia y accion epidemioldgica”.

Asimismo, establece que la vigilancia sanitaria corre a cargo de las Administraciones publicas.

Esto requiere contar con unos sistemas de alerta precoz y respuesta rdpida para la deteccién y
evaluacién de incidentes, riesgos, sindromes, enfermedades y otras situaciones que pueden suponer

una amenaza para la salud de la poblacién, como es la COVID-19, yviene recogido también en La Ley
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General de Salud Publica (Ley 33/2011, de 4 de octubre). En ella, también se determina el papel que
desempefian en estos sistemas las Comunidades Auténomasy el CISNS, y se crea la Red de Vigilancia
en Salud Publica, que se constituye como una red de redes, es decir, un conjunto de sistemas de
vigilancia que deben ser coordinados por el Ministerio de Sanidad, tal y como se ha explicado

anteriormente.

Previo a esto, ya se habia creadola red nacional de vigilancia epidemioldgica, con el Real Decreto
2210/1995, de 28 de diciembre, por el que se crea la red nacional de vigilancia epidemioldgica, cuyos
cometidos institucionales son cruciales en la respuesta ala COVID-19 ya que esta “permite la recogida
y el andlisis de la informacion epidemioldgica con el fin de poder detectar problemas, valorar los
cambios en el tiempo y en el espacio, contribuir a la aplicacion de medidas de control individual y
colectivo de los problemas que supongan riesgo para la salud e incidencia e interés nacional o
internacional y difundir la informacion a sus niveles operativos competentes”. Enella, se recogensus
funciones (identificacidon de epidemias, endemias y riesgos, toma de decisiones para su prevencién y
control y analisis epidemiolégico de cambios de tendencia) y la declaracidon obligatoria de
enfermedades. Esta obligacion, en el caso de la COVID-19, se desarrolla especificamente en el Real
Decreto-Ley 21/2020, de 9 de junio, de medidas urgentes de prevencién, contencién y coordinacién
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, en el que se recoge que es una
enfermedad de declaracién obligatoria urgente. No obstante, esta obligacién corresponde realizarla a
los médicos en ejercicio, tanto del sector publico como privado, no existiendo un deber concreto de

comunicacion individual del diagnéstico positivo por parte del afectado.

Por otro lado, esta vigilancia requiere compilar informacion privada de las personas, que, seguin
dispone la Ley General de Salud Publica, si que deben ser cedidos por los individuos “los datos de
cardcter personal que resulten imprescindibles para la toma de decisiones en salud publica, de
conformidad con lo establecido en la Ley Orgdnica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Cardcter Personal”. Ademas, el accesoa accesoa las historias clinicas por razones epidemioldgicas
y de salud publica y sus limitaciones se dirimen entre La Ley General de Salud Publica y la Ley 41/2002,
de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacién clinica. En ellas se establece que, como ya hemos visto,
“cuando ello sea necesario para la prevencion de un riesgo o peligro grave para la salud de la
poblacion, las Administraciones sanitarias a las que se refiere laLey 33/2011, de 4 de octubre, General
de Salud Publica, podrén acceder a los datos identificativos de los pacientes por razones
epidemioldgicas o de proteccion de la salud publica. El acceso habrd de realizarse, en todo caso, por

un profesional sanitario sujeto al secreto profesional o por otra persona sujeta, asimismo, a una
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obligacion equivalente de secreto, previa motivacion por parte de la Administracion que solicitase el

acceso a los datos”.

En Canarias, esta vigilancia epidemioldgica se articula en el Decreto 165/1998, de 24 de
septiembre, por el que se crea la Red Canaria de Vigilancia Epidemioldgica y se establecenlas normas

pararegular su funcionamiento, que transponey desarrolla la legislacién nacional a la autondmica.

3.5.2. Bases legales para el rastreo de contactos

¢Cémo se puede determinar si una intervencion de salud publica equilibra el bien publico y los
derechos individuales? Para que la intervencién de salud publica pueda limitar los derechos de las
personas a la privacidad o la autonomia, como a veces puede hacer el rastreo de contactos, debe

cumplir varios requisitos:

1. Serrespetuosaconlas personasysus derechos: los rastreadores de contactos son respetuosos
con las personas y sus derechos. Contactan con las personas para ofrecerles informacion
importante para su salud, asegurandose de que esténrecibiendo atencidon médica y haciendo
todo lo posible para ayudar a prevenir la propagacionde la enfermedad en sus comunidades.

2. Aportar un beneficio para la sociedad que compense las limitaciones que se imponen a las
personas: las autoridades sanitarias deben informar a la poblacién de que el rastreo de
contactos es esencial para controlar la propagacion de la enfermedad y proteger la salud de
la poblacion.

3. Que la intervencidon beneficie a todos los miembros de la sociedad: esta intervencion
beneficiara a todos los miembros de la sociedad, porque el rastreode contactos se realizara

en cualquier lugar donde se identifique un caso.

Por otro lado, la accidn de los rastreadores y el proceso de rastreo es intrusiva en la vida de las
personas; esto exige que se haga con el mayor respeto. Al hablar de las bases legales para realizar
programas de rastreo, debemos sefialar que hay importantes diferencias entre paises en lo que se
refiere a la capacidad y alcance legal disponible para estas actividades. El marco normativo y
regulatorio espafiol, y su capacidad para respaldar el trabajo del rastreode contactos es un tema no

exento de controversia.

El rastreador de contactos va a conocer informacion privada, informacién confidencial sobre el
estadode saludde las personas. Por ello, las autoridades sanitarias deben garantizar preservar la salud
publica estableciendo un equilibrio con los principios de bioética explicados anteriormente. Sin

embargo, la localizacidn de casos, elaislamiento, la solicitud de pruebas y el seguimiento, asicomo el
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rastreo de contactos y la cuarentena, como parte de una estrategia integral, son actividades
indispensables para reducir la transmisién y controlar la pandemia. En la realizaciéon de estas
actividades pueden intervenir personas con perfiles profesionales distintos, pero englobados todos
ellos bajo la denominacién de rastreadores. Estas personas, para el ejercicio de sus funciones,

necesitantratar datos personalesy, légicamente, datos de salud.

Las personas que realizan funciones de rastreoen el ambito de la salud publica, una vez asegurada
su obligacién de secreto profesional, podran acceder a los datos sanitarios de los afectados. En este
caso, sus funciones, y por tanto su perfil de acceso, debera limitarse a las tareas propias de rastreoo
seguimiento de contactos, sin que puedan acceder a otro tipo de informacién, formular diagndsticos,
indicar aislamientos o prescribir tratamientos. Por lotanto, la finalidad de acceso de las personas que
ejerzan funciones de rastreo de contactos a los datos serad la vigilancia de la salud publica y el registro
y seguimiento de pacientes diagnosticados con COVID-19. Entodo caso debera quedar garantizada su
obligacidon de secreto profesionaly se adoptaran las medidas oportunas para que Unicamente puedan

acceder a aquello que sea estrictamente necesario para el ejercicio de las funciones encomendadas.

El Gobierno de Canarias establece unas condiciones para elaccesoa los Sistemas de Informacion a
personal externo. Es de obligado cumplimiento comprometerse a un cédigo de conducta informatica,
que regula elaccesoa los programas, equipos y aplicaciones corporativas. Asi mismo, se debe suscribir
un acuerdo de confidencialidad y no divulgacién, en orden a proteger los sistemas y la informacion
propiedad del Gobierno de Canarias. A fin de mantener un control del cumplimiento, todo usuario que
intente hacer uso de cualquier programa, equipo o aplicacién corporativa del Gobierno de Canarias
recibe un aviso con objeto de que confirme expresamente su conocimiento y aceptacion de dicha
normativa. Los usuarios no podran hacer usode ningln programa, equipo o aplicacién corporativa del

Gobierno de Canarias entantono acepten esa normativa especifica.

En lo que respecta aldeber de los ciudadanos de colaborar en el rastreo, este viene recogido en la
Ley General de Salud Publica, 33/2011, de 4 de octubre, en su articulo 8: “Los ciudadanos facilitardn
el desarrollo de actuaciones de salud publica y se abstendrdn de realizar conductas que dificulten,
impidan o falseen su ejecucion” . Este deber se completa con uno mas concreto de comunicacion, en
el articulo 9: “1. Las personas que conozcan hechos, datos o circunstancias que pudieran constituir
riesgo o peligro grave para la salud de la poblacion lo pondrdn en conocimiento de las autoridades
sanitarias, que velardn por la proteccion debida a los datos de cardcter personal. 2. Lo dispuesto en el
apartado anterior se entiende sin perjuicio de las obligaciones de comunicacion e informacion que las
leyes imponen a los profesionales sanitarios”. Es decir, que los ciudadanos tienen el deber legal de

colaborar con las autoridades sanitarias en materia de salud publica, tanto facilitando las labores del
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rastreo como poniendo en conocimiento de las autoridades sanitarias aquellos hechos que consideren
pueden suponer un riesgogravey no hacerlo podria llegar a suponer una infraccién grave, taly como

veremos a continuacion.

Por otro lado, la Ley41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informaciény documentacion clinica, recoge, en el articulo
6: “Los ciudadanos tienen derecho a conocer los problemas sanitarios de la colectividad cuando
impliquen unriesgo para la salud publica o para su salud individual, y el derecho a que esta informacidn
se difunda en términos verdaderos, comprensibles y adecuados para la proteccion de la salud, de
acuerdo con lo establecido por la Ley”. Esto quiere decir que, los responsables de los servicios de
vigilancia epidemioldgica, estamos obligados a informar a la poblacién sobre los problemas de salud

publica que les puedan afectar, comoes el casode la COVID-19 de forma verazy comprensible.

3.5.3. Régimen sancionador especifico por incumplimiento de las medidas de
prevencion y contencion sanitaria para afrontar la situacion del COVID-19,
adoptados por la autoridad estatal o autonéomico

Tras la finalizacién el 20 de junio del 2020 del estadode alarma, el Real Decreto-ley 21/2020, de 9
de junio, de medidas urgentes de prevencidn, contenciény coordinacidn para hacer frente a la crisis
sanitaria ocasionada por el COVID-19 se ha erigido en el principal marco juridico de referencia para
hacer frente al reto de salud publica. En este Real Decreto-ley, dictado por el Gobierno de Espafia al
amparo de diversos titulos competenciales bdsicos del Estado, se establecen una serie de medidas en
todo el territorio nacional para garantizar las condiciones de higiene, prevenciény contencién del virus
en los distintos sectores de actividad hasta que sea declarada la finalizacion de la crisis de emergencia

sanitaria.

El Gobierno de Canarias, mediante la Ley 1/2021, de 29 de abril, establece unrégimen sancionador
por incumplimiento de las medidas de prevencion y contencién frente ala COVID-19 enla Comunidad
Auténoma de Canarias, de modo que se pueda abrir un expediente de propuesta de sancién a toda
persona que no cumpla con las restricciones y medidas de prevencion establecidas. Esta Ley dispone

lo siguiente:

e Articulo3.2:los sujetos que reciban recomendacion o prescripcion de cuarentena, aislamiento
o diagndstico por parte de los profesionales con funciones de deteccién, seguimientoy control
de la enfermedad estaran especialmente obligados a guardar su observancia.

® Articulo 4.1: los profesionales sanitarios que en el desempefio de sus funciones como

empleados publicos tengan asignadas funciones de deteccién, seguimiento y control de la
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enfermedad, tendran asimismo la condicion de autoridad sanitaria a los efectos de la

instruccién de drdenes vinculadas a la contencién de la COVID-19.
En esta Ley estantipificadas como Infracciones en el Articulo 6, entre otras, las siguientes:
e Comoinfracciones leves:

O Art.6.2.A).5: la negativa a la realizacion de pruebas diagnésticas para la deteccion de la
COVID-19 prescritas por los profesionales sanitarios con funciones de deteccidn,
seguimientoy control de la enfermedad.

O Art.6.2.A).7: elincumplimiento del deber de observancia de la cuarentena recomendada
o prescrita por profesionales sanitarios con funciones de deteccidn, seguimientoy control
de la enfermedad, cuando se trate de contactos estrechos de pacientes diagnosticados
con COVID-19, consintomatologia compatible con la enfermedad o cualquier otro motivo
por el que haya sido recomendada o prescrita.

O Art.6.2.A).9:la participacién en reuniones, eventos o cualquier tipo de acto, en espacios
publicos o privados, en los que se incumplan las restricciones de celebracién o se
incumplan de forma evidente las medidas de prevencién establecidas.

e Como infracciones graves:

O Art.6.2.B).2: el incumplimiento del deber de observancia del aislamiento prescrito por
profesionales sanitarios con funciones de deteccidn, seguimiento y control de la
enfermedad, cuando se trate de pacientes diagnosticados con COVID-19.

O Art.6.2.B).9: la obstaculizacién de cualquier actividad inspectora o la comprobacion
relativa a los hechos; la resistencia a suministrar datos o la obstruccion a facilitar datos,
asi como el proporcionar informacion inexacta o falsa a los agentes de la autoridad o
autoridad competente; o la negativa a colaborar con la autoridad sanitaria, los agentes
de la autoridad correspondientes, policia local, Cuerpo General de la Policia Canariayde
las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado que se encuentren en el ejercicio de su
empleo o cargo.

Debido al volumen cada vez mayor de incidencias relacionadas con el incumplimiento de las
medidas frente a la COVID-19, surge la necesidad de establecer un circuito agil y eficaz para la
notificacién de estas situaciones ala DGSP, por parte de los equipos de respuesta frentea la COVID,

gue estanrealizando actividades de deteccidn, seguimientoy control de la enfermedad.

Por otra parte, resulta imprescindible que, una vez se tenga conocimiento por parte de estos

equipos de la comisién de cualquier infraccién ala normativa COVID-19, se articule un procedimiento
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normalizado para la tramitacidn de estas denuncias, lo que requiere unas pautas claras y concisas que
garanticen la correcta tramitacion de éstas. Dicho circuito de notificacion de incumplimiento de
medidas de prevencion frente a la COVID-19ylas propuestas de sancion, se realizaran como se expone

a continuacion (Figura 59):

® Los equipos que estanrealizando actividades de deteccién, seguimientoy control de la COVID-
19 en la comunidad auténoma informan de la infracciéon que han constatado a la DGSP,

mediante el envio de un correo electrénico que debe reflejar los siguientes datos:

o Datos identificativos del infractor: nombre, apellido, DNI, domicilio, fecha de nacimiento,
y demas datos que permitan la filiacién completa del individuo/a incumplidor.

O Hechos imputados: descripcion de la conducta constitutiva de infraccién leve, sisetrata
de un contactoestrechoque ha incumplido la cuarentena prescrita o infraccidn grave, si
setrata de un positivo que ha incumplido el deber aislamiento.

O Actuaciones realizadas por los equipos de respuesta frente a la COVID: llamadas al
infractor/a, notificaciones practicadas yllamadas al 112, para que por parte de la Unidad
de Seguridad Ciudadana del Cuerpo General de la Policia Canaria se adoptenlas medidas
pertinentes encaminadas a la localizacidn y control del aislamiento a cumplir por parte
delinfractor.

e El Servicio de Epidemiologia y Prevencion de la DGSP valora el caso, verificando toda la

informacion recibida. De confirmarse el incumplimiento, realiza una propuesta de sancién e

incluso adopta las medidas legales pertinentes contra los infractores, en caso de ser necesario.

O En cualquier caso, como primera opcién siempre se intenta contactar con la persona
incumplidora para convencerlo de que desista de esa actitud, advirtiéndole de la
posibilidad de sanciénadministrativa (multa de 100-3.000€ en las infracciones leves y de
3.001-60.000€ en las infracciones graves). De esta forma, se intenta buscar colaboracion
y razonar con el afectado para resolver la situacién.

0 En caso de persistir con la misma actitud, se inicia con cardcter urgente el expediente
sancionador por infraccidn, a través del Servicio de Régimen Juridico, Registroy
Sanciones de la DGSP.

e Cuando ademas se requieran actuaciones inmediatas (por ejemplo: un caso confirmado de

COVID-19 que se encuentre en su puesto de trabajo pese a haberle indicado aislamiento), la

DGSP informa al Cuerpo General de la Policia Canaria, quienes se encargan de llevar a cabo

actuaciones de control concretas.



I: Rastreo en COVID-19: vigilancia epidemioldgica de casos y contactos 157

Figura 59. Circuito para la notificacion de incumplimientos y apertura de expedientes sancionadores.
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3.6. Novedadesy actualizaciones

Alinicio de la pandemia, la informacion técnica y cientifica disponible era muy limitada, por tratarse
de un virus nuevo. Los primeros protocolos publicados estaban basados en el principio de precaucion,
en la poca informacidn disponible (relativa a un nimero reducido de casos)y en la experiencia previa
con virus similares, que no necesariamente se comportan de la misma manera que el SARS-CoV-2. A
medida que el virus se ha ido expandiendo por el mundo, se ha ido generando evidencia cientifica a
la vez que se suceden los acontecimientos, ademas, el desarrollo de nuevas herramientas diagndsticas
(como los test de antigenos), preventivas (como las vacunas) y terapéuticas, entre otros, y la aparicién
de nuevas variantes del virus con caracteristicas especificas y diferenciadas, requieren una
actualizacidn continua de los protocolos y procedimientos por los que nos guiamos. De manera que
todos y cada uno de los documentos de referencia que empleamos tienen caracter dindmico y es
necesario mantenernos constantemente al dia de las actualizaciones y nuevas publicaciones que
afecten a nuestra labor. Lo que hoy hacemos de una manera, mafiana puede ser de otray estono
significa que nos hayamos estado equivocando hasta ahora, sino que nos vamos adaptando a una

situacidon cambiante con la mejor evidencia disponible en cada momento.

Por todo ello, ademas de estar pendientes de las modificaciones que se produzcan, siempre que
consultemos un documento debemos fijarnos en la fecha de publicacién y quedarnos con el mas
actualizado. Los informes previos se deben consultar con precaucién, ya que pueden contener
informacién cientifica desactualizada o incluso contradictoria con el conocimiento cientifico y el

proceder actualy, por lo tanto, inducir a error.

3.6.1. Adaptacion de la Estrategia de deteccion precoz, vigilancia y control de
COVID-19 en periodo de alta transmision comunitaria

Eneste curso nos hemos regido por la Estrategia de deteccidn precoz, vigilancia y control de COVID-
19 actualizada a 22 de diciembre de 2021. No obstante, existe una adaptacion de la estrategia
publicada por la Comision de Salud Publica el 30 de diciembre de 2021, que surge como respuesta a
una muy alta circulacidon del virus cuya finalidad es reconducir las actuaciones a los aspectos
prioritarios y mds necesarios para el control de la transmisién, con foco en la proteccién de aquellos
mas vulnerables. Esta adaptacién no sustituye a la actualizacién anterior si no que se aplica
puntualmente ante ese escenario, por lo que es susceptible a cambios a lo largo de la duracidn de este

curso.
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Los principales cambios son:

La priorizacién de PDIAs en los casos sospechosos con sintomatologia mdas grave, personas
con mayor vulnerabilidad o que pertenezcana entornos vulnerables.

La priorizacion del seguimiento activo de casos en entornos vulnerables, mayores de 70 aios,
inmunosupresion, embarazadas y no vacunados.

La consideracién de los resultados positivos de autotest como diagndsticos de COVID-19si la
comunidad auténoma no tiene capacidad para confirmarlos con una PDIA.

La reduccién de la duracion del aislamiento de los casos leves o asintomaticos de 10 a 7 dias,
siemprey cuando los 3 Ultimos dias hayan estadosin sintomas, extremando las precauciones
y reduciendo las interacciones sociales hasta transcurridos 10 dias desde el inicio de sintomas.
La reduccién de la duracidén de la cuarentena de los contactos estrechos no vacunados 10 a7
dias, extremandolas precauciones y reduciendo las interacciones sociales hasta transcurridos
10 dias desde la fecha de ultimo contacto.

La priorizacién de PDIAs a los contactos estrechos vulnerables y a las personas y profesionales

gue los atienden.
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