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Antecedentes

En todo el mundo, los paises han implantado diversas medidas de salud publica y sociales para responder a la COVID-19, incluidas
medidas a gran escala, como restricciones de la circulacion de personas, cierre de centros escolares y comercios, cuarentena en
zonas geograficas y restricciones de los viajes internacionales. A medida que evolucione la situacion epidemioldgica local de la
enfermedad, los paises ajustardn (es decir, relajaran o volveran a instaurar) dichas medidas en consecuencia. El 16 de abril de 2020,
la OMS publico orientaciones provisionales sobre la forma de ajustar las medidas de salud publica y sociales, y gestionar al mismo
tiempo el riesgo de que se produzcan rebrotes de casos. Se han elaborado varios anexos que tienen por objeto ayudar a los paises a
ajustar las medidas de salud publica en diferentes contextos. El presente anexo describe un proceso pragmatico de adopcion de
decisiones para adaptar las medidas de salud ptiblica y sociales en funcion de criterios epidemioldgicos y de salud publica y debe
leerse junto con las orientaciones provisionales.'

Aunque el documento presenta solamente criterios de salud publica, también deberian tenerse en cuenta otros factores
fundamentales, como la economia, la seguridad, los derechos humanos, la seguridad alimentaria y la opinion publica.

El documento esta dirigido a las autoridades nacionales y las instancias decisorias de paises que han introducido medidas de salud
publica y sociales a gran escala y estan estudiando la posibilidad de ajustarlas.

Utilizacion de los criterios
Los criterios estan agrupados en tres ambitos que deberian evaluarse para responder a tres preguntas principales:
1. Epidemiologia: ;Esta controlada la epidemia? (Si o No)

2. Sistema de salud: ;Tiene capacidad el sistema de salud para hacer frente a un eventual rebrote de casos de COVID-19 tras
el ajuste de algunas medidas? (Si o No)

3. Vigilancia de la salud publica: ;Tiene capacidad el sistema de vigilancia de la salud publica para detectar y gestionar los
casos y sus contactos, e identificar un rebrote de casos? (Si o No)

Los criterios no tienen caracter prescriptivo y tal vez no sea factible responder a alguna(s) de las preguntas porque, por ejemplo, no
se dispone de datos al respecto. En la medida de lo posible, los paises deben centrarse en los criterios que consideren mas pertinentes
para orientar la toma de decisiones. Los umbrales son indicativos y tal vez sea necesario revisarlos a medida que se disponga de
mas informacion sobre la epidemiologia de la COVID-19. Cuando sea viable, se recomienda evaluar los criterios sistematicamente,
y al menos una vez a la semana, a nivel administrativo subnacional.

1. Hay indicios de que la epidemia esta controlada

Indicador clave: Numero efectivo de reproduccion (Rt) inferior a 1 durante al menos dos semanas.

En teoria, un Rt (nimero efectivo de casos secundarios por caso de infeccion en una poblacion) inferior a 1 es el mejor indicio de
que la epidemia esta controlada y va disminuyendo. Existe un conjunto de herramientas para estimar el Rt,? asi como una aplicaciéon
interactiva.? En paises con una gran poblacion, el Rt puede variar entre diferentes segmentos de la poblacion y se deberia estimar a
nivel subnacional.

Para determinar si la epidemia esta controlada, se puede llevar a cabo una evaluacion cualitativa basada en algunos o todos los
criterios siguientes para complementar las estimaciones del Rt, o para realizar una evaluacion solida del Rt si no se dispone de datos
de vigilancia suficientes.

Cuadro 1. Criterios epidemiologicos

Criterios epidemiolégicos* Explicacion

Disminucion de al menos el 50% durante un periodo de tres Esto indica una disminucion de la transmisién a la mitad en un
semanas desde el Ultimo valor maximo y disminucion constante de | periodo de tres semanas 0 menos desde el Ultimo valor maximo,
la incidencia observada de casos confirmados y probables®. siempre y cuando se mantenga la estrategia de realizacion de
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pruebas o se refuerce para hacer pruebas a un porcentaje mayor de
casos sospechosos.

Menos del 5% de las muestras analizadas dan positivo para
COVID-19 al menos durante las dos ultimas semanas®, siempre y
cuando la vigilancia de casos sospechosos sea integral.

El porcentaje de muestras que dan positivo solo puede interpretarse
con vigilancia integral y el andlisis de muestras de casos
sospechosos, del orden de 1/1000 poblacién/semana.

Durante las dos Ultimas semanas® como minimo, menos del 5% de
las muestras obtenidas de casos con sindrome gripal y analizadas
en centros de vigilancia centinela dan positivo para COVID-19.

En el marco de la vigilancia centinela del sindrome gripal, un
porcentaje bajo de muestras positivas indica una transmisién
comunitaria baja*.

Al menos el 80% de los casos pertenece a las listas de contactos y
se puede vincular a conglomerados identificados.

Esto indica que la mayoria de las cadenas de transmisién han sido
identificadas, lo que permite hacer un seguimiento. Puede estar
limitado por el hecho de que, sin duda, la informacién no se habra
recopilado en el punto maximo de la epidemia.

Disminucion del nimero de fallecimientos entre los casos
confirmados y probables al menos durante las tres Gltimas
semanas’.

Esto indicara, con un lapso de aproximadamente tres semanas, que
el nimero total de casos esta disminuyendo. Si el nimero de pruebas
realizadas ha disminuido, el nimero de fallecimientos entre casos
probables sera mas preciso.

Disminucion constante del nimero de hospitalizaciones e ingresos
en la UCI de casos confirmados y probables al menos durante las
dos ultimas semanas®.

Esto indica una disminucion del nimero de casos, con un lapso de
aproximadamente una semana, siempre y cuando los criterios de
hospitalizacion no hayan cambiado.

Disminucion del exceso de mortalidad, con estratificacion por
edades, debido a la neumonia.

Cuando no se puedan realizar sistematicamente pruebas de
deteccién a los casos de neumonia, la disminucion de la mortalidad
por neumonia indicaria indirectamente una reduccion del exceso de
mortalidad por COVID-19.

* La evaluacion de la tendencia requiere que no se hayan producido cambios en la estrategia en materia de pruebas o medicion.
° El periodo de dos semanas corresponde al periodo maximo de incubacion y es el periodo minimo para evaluar los cambios de tendencias.

2. Elsistema de salud tiene capacidad para hacer frente a un eventual rebrote de casos de COVID-19 tras adaptar algunas

medidas

Indicador clave: El nimero de casos que requieren hospitalizacion es menor que la capacidad maxima de camas en hospitales y
UCI del sistema de salud (es decir, el sistema de salud puede afrontar nuevas hospitalizaciones sin verse abrumado y mantener al

mismo tiempo la prestacion de servicios de salud esenciales).*

En ausencia de esta informacion, se puede llevar a cabo una evaluacion cualitativa basada en algunos o todos los criterios siguientes.

Cuadro 2. Criterios relativos al sistema de salud

Criterios relativos al sistema de salud

Explicacion

Se puede tratar a todos los pacientes de COVID-19 de conformidad
con las directrices nacionales.

Se puede tratar al resto de pacientes que padecen una afeccion
grave, que no sea la COVID-19, de conformidad con las directrices
nacionales.

Esto indica que el sistema de salud se vuelve a encontrar en una
situacién en la que se dan todas las condiciones necesarias
(personal, camas, medicamentos, equipos, etc.) para dispensar el

No aumenta la mortalidad intrahospitalaria por enfermedades
diferentes a la COVID-19.

mismo nivel de atencién que existia antes de la crisis.

El sistema de salud puede absorber un aumento de al menos el
20% de los casos de COVID-19 o se puede ampliar para afrontarlo.

Esto indica que el sistema seria sostenible aunque tuviera que
absorber un posible rebrote de casos como consecuencia de la
relajacion de las medidas de salud publica y sociales. Para ello es
necesario un nivel suficiente de personal, equipos, camas, etc.

Existe un coordinador para la prevencion y el control de infecciones
en todos los establecimientos sanitarios (un coordinador para la
prevencion y el control de infecciones formado y a tiempo completo
por cada 250 camas) y a nivel de distrito.

Esto indica una gran capacidad de coordinacion, supervision y
formacién en materia de prevencién y control de infecciones,
incluido en centros de atencién primaria.
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Todos los centros de salud cuentan con pruebas de deteccion de la
COVID-19.

Esto garantiza que todos los pacientes que acuden al centro son
sometidos a pruebas de deteccion de la COVID-19 a fin de prevenir
infecciones ligadas a la atencién sanitaria.

Todos los centros de atencion de casos agudos cuentan con un
mecanismo para aislar a casos sospechosos de COVID-19.

El sistema de salud tiene capacidad suficiente para aislar a todos los
pacientes con COVID-19.

3. Elsistema de vigilancia de la salud publica puede identificar a 1a mayoria de los casos y sus contactos

Los paises deberian tener capacidad suficiente y una estrategia clara para la realizacién de pruebas en laboratorio a fin de identificar

de forma fiable los casos.

Se puede llevar a cabo una evaluacion cualitativa basada en algunos o todos los criterios siguientes.

Cuadro 3. Criterios relativos a la vigilancia de la salud publica

Criterios relativos a la vigilancia de la salud publica

Explicacion

Sistemas

de vigilancia

Se pueden identificar y notificar los casos nuevos e incluir sus datos
en el andlisis epidemioldgico en un plazo de 24 horas.

Existe un sistema de vigilancia de COVID-19 con una cobertura
geografica completa que incluye a todas las personas y
comunidades en riesgo. La vigilancia integral incluye vigilancia a
nivel comunitario, en centros de atencién primaria y hospitales y a
través de centros de vigilancia centinela de la gripe y otras
enfermedades respiratorias, cuando existan.’

Se requiere la declaracion inmediata de casos probables y
confirmados de COVID-19 como enfermedad de obligada
notificacion.

Esto indica que se han establecido politicas de salud publica
adecuadas para la notificacion inmediata de casos de COVID-19 por
todos los centros de salud.

Se mejora la vigilancia en entornos residenciales cerrados y en los
grupos vulnerables.

Esto indica que las autoridades de salud publica han identificado
poblaciones que viven en entornos residenciales o son vulnerables y
que se ha mejorado la vigilancia en relacién a estas poblaciones.

Se realiza una vigilancia de la mortalidad por COVID-19 en los
hospitales y la comunidad.

Esto indica la capacidad de rastrear de forma répida y fiable el
numero de fallecimientos por COVID-19. De ser posible, debe
emitirse un certificado médico de defuncion para las muertes por
COVID-19. Se pueden considerar otros enfoques para la vigilancia
de la mortalidad, como informes de los centros religiosos o
funerarios.

Se notifica a diario el nimero total de pruebas de laboratorio
realizadas para detectar el virus de la COVID-19.

Conocer el denominador de las pruebas puede indicar el grado de
actividad de vigilancia y la proporcién de pruebas positivas puede
indicar la intensidad de la transmision entre individuos sintomaticos.

Investigacion de casos

Hay equipos de salud publica de respuesta rapida operativos en
todos los niveles administrativos pertinentes.

De este modo se mide la capacidad para investigar rapidamente
casos y conglomerados de COVID-19.6

Se aisla al 90% de los casos sospechosos y estos son confirmados
o se les da el alta en un plazo de 48 horas desde la aparicion de
sintomas.

Esto indica que la investigacion y el aislamiento de nuevos casos
son suficientemente rapidos como para reducir al minimo la
aparicién de casos de segunda generacion.

Rastreo de

contactos’

Se rastrean los contactos de al menos el 80% de nuevos casos y se
les pone en cuarentena en un plazo de 72 horas desde la
confirmacién de los casos.

Esto indica que la capacidad de rastreo de contactos es suficiente
para el numero de casos y contactos.

Se hace un seguimiento de al menos el 80% de los contactos
durante 14 dias.

Se deberia mantener un contacto diario con los contactos durante el
periodo de 14 dias y, en condiciones ideales, no deberian pasar
mas de dos dias sin informacion del contacto.
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Existen sistemas de gestidn de informacion y datos para el rastreo Si bien los datos relativos al rastreo de contactos se pueden
de contactos y otros datos conexos. gestionar en formato papel a pequefia escala, para el rastreo de

contactos a gran escala se pueden utilizar herramientas
electronicas, como el programa informatico para el rastreo de
contactos Go.Data.

Adaptacion de las medidas de salud publica y sociales en funcion del nivel de riesgo

En funcion de las respuestas a las tres preguntas, se asignara un nivel de riesgo (alto, intermedio o bajo). En este contexto, el riesgo
es una valoracion general de las consecuencias negativas que puede conllevar relajar las medidas y la capacidad de gestionarlas. El
nivel de riesgo puede orientar la adaptacion de las medidas de salud publica y sociales. En el marco de la pandemia de COVID-19,
la identificacion, la realizacion de pruebas de deteccion y el aislamiento de casos, el rastreo de contactos y la cuarentena son medidas
de salud publica basicas en todas las etapas de la respuesta. De igual modo, las medidas encaminadas a garantizar la proteccion de
los trabajadores sanitarios y los grupos vulnerables deben mantenerse. Dependiendo del nivel de riesgo, se deberan adaptar otras
medidas, como las medidas comunitarias, la restriccion de concentraciones multitudinarias y las medidas para reducir el riesgo de
introduccion del virus.
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