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Resplucidn Ministerial No. 457-2021

ACUERDO MINISTERIAL
No. 457-2021

MINISTERIO DE SALUD
SE APRUEBA: NORMATIVA No. 160 “GUIA PARA LA DETERMINACION DE LOS
NIVELES DE TRANSMISION Y LA TENDENCIA DE LA COVID 19"

MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me
confiere el Acuerdo Presidencial No. 34-2020, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 63, del
primero de abril del ano dos mil veinte, Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo con Refornas Incorporadas”, publicada en "La Gaceta”, Diario
Oficial, No. 35 del veintidos de febrero del afio dos mil trece, el Decreto No. 25-2006 “Reformas y
Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, “Ley de Organizacidn, Competencia
y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y 92 del
once y doce de mayo del aio dos mil seis, respectivamente, Ley No. 423 “Ley General de Salud”,
publicada en "La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del afio 2002; v el Decreto MNo. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7 ¥
8 del 10 y 13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:
I
Que la Constitucion Politica de la Repuablica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes,
establece que: “Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecera las
condiciones bdsicas para su promocion, proteccién, recuperacion y rehabilitacién. Corresponde al
Estado dirigir y organizar los programas servicios y acciones de salud”.

11

Que la Ley No. 290, “Ley de Organizacion, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutiva”,
en su arto, 26, literales b), d) v e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar
y dirigir la ejecucién de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones
de salud de caracter preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales
en la defensa de la misma; y ) Dirigir y administrar el sistema de supervisién y control de politicas
v normas de salud.”

111
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que Iz
misma tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recupera
su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para
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tal efecto regulara: a) Los principios, derechos y obligaciones con relacion a la salud; v b) Las acciones
de promocion, prevencion, recuperacion v rehabilitacion de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2,
Organo Competente, establece que “El Ministerio de Salud es el 6rgano competente para aplicar,
supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asi como para
elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes,
programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacién.” Asi mismo
en su Articulo 4, Rectoria, sefiala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las
acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que
conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales”;
y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral 17,
establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales v manuales en materia de salud
piblica en todos sus aspectos, promocion, proteccion de la salud, prevencion y control de las
enfermedades, financiamiento y aseguramiento.”

v
Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos. 2 v 4 de la Ley No. 423,
“Ley General de Salud”, ha elaborado el documento: NORMATIVA No. 160 “GUIA PARA LA
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE TRANSMISION Y LA TENDENCIA DE LA COVID
19", con el objetivo de determinar los niveles de transmision de la COVID-19 en los Municipios,
SILAIS y Nivel Central, para la toma de decisiones de salud publica que permitan contener la
transmision de la COVID-19.

v
Que el diecinueve de agosto del ano dos mil veintiuno, mediante comunicacion Ref. M5-ANRS-
MLRG-5136-19-08-2021, la Direccién General de Regulacién Sanitaria, solicité a la Direccion de
Asesoria Legal, se elaborara Acuerdo Ministerial que aprobara el documento: NORMATIVA No.
160 “GUIA FPARA LA DETERMINACION DE LOS NIVELES DE TRANSMISION Y LA
TENDENCIA DE LA COVID 19",
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Por tanto, esta Autoridad,
ACUERDA:

PRIMERO:  Se deroga y se deja sin efecto legal alguno el Acuerdo Ministerial No. 455-2020, de
fecha veintiuno de septiembre del aio dos mil veinte, mediante el cual se aprobé
dicha norma.

SEGUNDO: Apruébese el documento: NORMATIVA No. 160 “GUIA PARA LA
DETERMINACION DE LOS NIVELES DE TRANSMISION Y LA TENDENCIA
DE LA COVID 197, el cual forma parte integrante el presente Acuerdo Ministerial

TERCERO:  Designese a la Direccion General de Regulacién Sanitaria, para que divulgue el
presente Acuerdo Ministerial a los directores de SILAIS, los Directores de
Establecimientos de Salud Pablicos v Privados que brindan atencién a la poblacion.

CUARTO: Se designa a la Direccién General de Vigilancia para la Salud Publica, para la
implementaciéon y monitoreo sobre la aplicacién y cumplimiento del presente
Acuerdo Ministerial, estableciendo en todo caso las coordinaciones necesarias con los
SILAIS y directores de establecimientos de salud piblicos y privados.

QUINTO: El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniquese el
presente a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los diecinueve dias del mes de agosto del ano dos mil veintiuno.
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|.- Introduccion

viene implementando el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, en los 19 SILAIS,

garantizando la prestacion de servicios, centrada en las personas, la familia y la
comunidad; asi como la vigilancia de infecciones respiratorias agudas graves; que conduce a
las acciones de prevencion y control de epidemias causadas por microorganismos emergentes
y re-emergentes.

E | Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN) a través del Ministerio de Salud

En diciembre del 2019, Wuhan China, informé sobre un grupo de casos de neumonia con
etiologia desconocida. El 30 de enero de 2020, con mas de 9,700 casos confirmados en China
y 106 casos confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declaré que el brote era una emergencia de salud publica de importancia
internacional (ESPII), aceptando los consejos del Comité de Emergencia del Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

El Ministerio de Salud continua fortaleciendo el sistema integrado de informacion para la vigilancia
epidemioldgica de la Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG), utilizando las tecnologias
de la informacion y comunicacion, en todos los niveles de atencion en salud, con pautas
estandarizadas de recoleccion de la informacion para generar datos de calidad y comparables
entre paises y que permita la identificacion de virus respiratorios.

El Ministerio de Salud a través de la Direccion de Vigilancia de la Salud ha elaborado la primera
Guia para la determinacion de los niveles de transmisién y la tendencia de la COVID-19,
lo que permitira fortalecer las capacidades en todos los niveles de la red de vigilancia en salud
publica para realizar el monitoreo y seguimiento de los casos y contactos mediante la busqueda
activa y georreferenciacion para realizar control de epidemias y mitigar contagios entre personas
y responder oportunamente ante los casos sospechosos de la COVID-19.

El periodo de revisidon y actualizacion de esta norma estara en dependencia de la capacidad
institucional de acuerdo a los avances cientificos que se vayan presentado en el contexto de la
pandemia de la COVID-19.




Guia160 | Guia para la determinacién de los niveles de transmision y la tendencia de la COVID-19
Il.- Objetivos

Objetivo general

Determinar los niveles de transmision de la COVID-19 en los municipios, SILAIS y Nivel Central, para la
toma de decisiones de salud publica que permitan contener la transmision de la COVID-19.

Objetivos especificos

1. ldentificar, monitorear y darle seguimiento a los contactos.
2. Evaluar, analizar y comunicar el nivel de la transmision.

3. Realizar el analisis del comportamiento y tendencia.
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l1l.- Glosario de términos

1. COVID: Enfermedad por Coronavirus (por sus siglas en inglés).

2. IRAG: Infecciones Respiratorias Agudas Graves.

3. SIG: Sistema de Informacion Geogréfica.

4. GPS: Sistema de Posicionamiento Global.

5. SARS-CoV-2: Del inglés, Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.
6. EPP: Equipo de Proteccion Personal.

V.- Poblacion diana

v Responsables de la vigilancia epidemiolégica de los municipios y SILAIS, asi
como a los responsables de los equipos ESAFC / GISI.




V.- Actividades a realizar

1. Busqueda activa de casos
a) ldentificar los contactos

Todo el personal de salud responsable de la busqueda y seguimiento de los contactos debera aplicar
estas definiciones y criterios.

Se considera contacto a una persona que ha tenido una o mas de las siguientes exposiciones a un caso
sospechoso, probable o confirmado:

1. Contacto personal con un caso sospechoso, probable o confirmado a menos de un metro de
distancia durante mas de 15 minutos.

2. Contacto fisico directo con un caso sospechoso, probable o confirmado.

3. Atencién directa, sin utilizar equipo de proteccién personal adecuado, de un paciente con
COVID-19 sospechoso, probable o confirmado.

4. Situaciones de otro tipo segun evaluacion local del riesgo.

La exposicion tiene que presentarse durante el periodo infeccioso del caso y definirse asi:

1. Exposiciéon a un caso sintomatico: 2 dias antes y 14 dias después de la aparicion de los
sintomas relacionados con la COVID-19.

2. Exposicion a un caso confirmado por laboratorio y asintomatico: 2 dias antes y 10 dias
después de la fecha en que se tomd la muestra con que se confirmé el diagnéstico.

Las definiciones de caso sospechoso, probable y confirmado de infeccion por SARS-CoV-2 estan
publicados, en la Norma n°. 174 Protocolo de contencion y manejo de casos de la COVID-19.




La forma de identificar los contactos es realizando una investigacion detallada del caso sospechoso,
probable y confirmado a través de una entrevista con el paciente notificado por el epidemidlogo del
establecimiento de salud. Con respecto a las entrevistas directas con las personas; los equipos de
respuesta rapida deben mantener una distancia fisica (mayor que 1.5 mts.) y realizar las entrevistas en
zonas bien ventiladas o al aire libre; hay que usar ademas una mascarilla quirirgica de acuerdo con las
precauciones estandares y especificas.

A continuacion, se establecen los entornos en los que debera realizarse la identificacion de los contactos:

Tabla #1. Escenarios para la busqueda de contactos.

1. Entrevista directa con la persona infectada por el SARS-CoV-2

Hogar
< o quien lo atiende.

1. Entrevista directa con la persona infectada por el SARS-CoV-2 o quien
lo atiende.

2. Lista de residentes, visitantes y todo el personal que haya trabajado
durante el periodo de interés.

3. Lista de visitantes.

4. Listas de miembros de gimnasios u otras instalaciones de acceso
restringido.

5. Entrevista con el coordinador o gerente del establecimiento.

Ambientes cerrados
(asilos, prisiones,
refugios, albergues,
gimnasios, salas de
reuniones)

1. Listado del personal sanitario que labora segun el nivel de riesgo de
transmision de la SARS-CoV-2.

2. Examinar la lista de pacientes hospitalizados en la misma habitacion o
que hayan compartido el cuarto de bafo con el caso sospechoso,
probable o confirmado.

3. Lista de las personas que hayan visitado al caso sospechoso, probable
o confirmado o a otro paciente en la misma habitacion durante el
periodo de interés.

Establecimientos de
atencion de salud

-

Lugares de trabajo Entrevista con los gerentes de los establecimientos.
(excepto los entornos 2. Entrevista directa con la persona infectada por el SARS-CoV-2 o quien
sanitarios) lo atiende.

Otros lugares bien defini-
dos (lugares de culto,
escuelas, eventos sociales
privados, velatorios,
restaurantes y otros
lugares que sirven comida
o bebida)

1. Para entornos comerciales, utilice registros de visitantes siempre que
sea posible y los registros autorizados por consentimiento.

2. Para las escuelas, realice una evaluacion de riesgos con el apoyo de
las autoridades escolares. Dé seguimiento con la familia de casos
confirmados a fin de identificar posibles exposiciones.




b) Seguimiento de los contactos

Se pueden priorizar los siguientes grupos de contactos con fines de localizacion, seguimiento y resguardo

con apoyo:

1.

2.

3.

Contactos en el hogar.
Contactos que ocurren en entornos concurridos o cerrados.

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

c) Educacioén e informacion a los contactos

A cada contacto, se debe proporcionar informacién sobre medidas para evitar la diseminacion
de la COVID-19:

Justificacion del proceso de busqueda de contactos y resguardo domiciliar.

Los signos de alarma de los que debe estar pendiente: fiebre, tos, debilidad general o fatiga,
cefalea, mialgias, dolor de garganta, pérdida del olfato o del gusto, coriza, disnea, anorexia,
nauseas o vomitos, diarrea y estado mental alterado.

Confidencialidad de los datos, sobre todo como se usara, procesara y guardara la informacion
personal.

Otra pregunta o inquietud especifica planteada por el contacto.

d) Busqueda activa de casos

Los equipos de respuesta rapida, realizan las siguientes actividades:

Busqueda de casos

1.

2.

Visitas domiciliares diarias durante 14 dias a los casos COVID-19 en seguimiento.

Visitas domiciliares del control de foco en menos de 24 horas desde su captacion.

Los controles de foco deben incluir los tipos de contactos: del ndcleo familiar, laborales y
sociales, numero de personas que se indicé medicacion profilactica, cantidad de viviendas y
numero de manzanas intervenidas.

Busqueda de contactos en aproximadamente 500 mts? alrededor del caso.

Realizar las visitas de busqueda activas cada 3 dias de manera estratificada y organizada.




10.

1.

12.

13.

Llenado del formulario para la vigilancia Integrada de IRAG a todo caso sospechoso, probable
y confirmado para la vigilancia integrada de IRAG (ver Normativa n°. 100).

Se debe contar con bases de datos nominal de pacientes sospechosos, probable y confirmado
de COVID-19, la cual se debe actualizar diariamente, garantizando la calidad del dato en las
visitas por los equipos de respuesta rapida.

Mapeo de las visitas estratificadas.

Andlisis diario de las acciones realizadas para los ajustes de los planes de visitas.

Supervisar las visitas estratificadas asegurando su cumplimiento.

Reporte diario del consolidado de las acciones realizadas, incluyendo la notificacion de
brotes (ver anexo 2).

Seguimiento de los casos sospechosos captados por las Instituciones Proveedoras de
Servicios de Salud (IPSS-Seguro Social) y los hospitales privados para la realizacion de los
controles de foco en menos de 24 horas desde su captacion.

El responsable de vigilancia elabora el informe diario, semanal y consolidado mensual que
sera dirigido a las autoridades de municipio, SILAIS y nivel central, previamente revisado
por el epidemidlogo.

e) Busqueda de contactos

1.

Busqueda de contactos en aproximadamente 500 mts? alrededor del caso indice, incluyendo
los escenarios mencionados anteriormente (tabla #1).

Realizar las visitas de busqueda activas cada 3 dias de manera estratificada y organizada.

Las bases de datos de los contactos deben detallar la informaciéon actualizada por los
equipos de respuesta rapida, particularmente el vinculo entre el caso indice y sus contactos.

El monitoreo de los contactos por parte del personal de salud se puede realizar a través de
visitas domiciliarias, virtuales o por teléfono para detectar sintomas.

Si un contacto pasa a ser un caso, el cambio se vincula, mediante un identificador comun, a
una base de datos de casos (es decir, una lista tabular).

Analisis diario de las acciones realizadas para los ajustes de los planes de visitas.
Supervisar las visitas estratificadas asegurando su cumplimiento.
Reporte diario del consolidado de las acciones realizadas.

Incluir al componente de higiene para las visitas a mercados, terminales de buses, centros
de trabajo, entre otros.

7




10. Cuando no sea factible localizar, supervisar y poner en cuarentena a todos los contactos, se

1.

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 (OMS, 2021).

El responsable de vigilancia elabora el informe diario, semanal y consolidado mensual que
sera dirigido a las autoridades de municipio, SILAIS y nivel central, previamente revisado
por el epidemidlogo.

3. Organizacion del equipo de respuesta rapida

1.

De ser posible, el equipo de respuesta rapida para la busqueda de contactos se seleccionara
de la propia comunidad (ColVol) y tendra un nivel apropiado de escolaridad, buenas aptitudes
de comunicacién, dominio de la lengua local y conocimiento de las circunstancias y la cultura
de su comunidad. Se informara a esas personas sobre la manera de protegerse.

El personal de salud y los coordinadores de los equipos de respuesta rapida parala busqueda
de contactos requieren capacitacién pertinente y continua (OMS, 2021). EI MINSA ha
elaborado una serie de normativas, guias y lineamientos para la contencion de la COVID-19
que deben cumplirse y estan disponibles todo el tiempo a través del sitio web.

Los equipos de respuesta rapida necesitaran apoyo administrativo y logistico, tales como
medios de identificacion oficial, transporte, instrumentos para registrar la informacion y
teléfono mévil. También deben ser dotados de mascarillas y desinfectantes de manos, de
conformidad con las recomendaciones de la OMS en torno al equipo de proteccién personal
(EPP).




f) Elaboracion y analisis de datos de la localizacién y vigilancia de los contactos

1. La informacion que debera obtenerse via entrevista personal o por llamada telefénica se
detalla en la siguiente tabla:

Tabla #2. Informacion a solicitar de los contactos.

Identidad del contacto
(se registra una vez)

o0k wh =

Contacto (identificador unico).

Identificador de caso o de evento vinculado con la fuente.
Nombre completo.

Domicilio (y geolocalizacién, de ser posible).

Numero telefénico y otros datos de contacto.

Detalles alternativos de contacto (importantes en situaciones en
que la recepcion de telecomunicaciones es irregular).

Datos personales
(se registran una vez)

wn =

ok~

Fecha de nacimiento (o edad, si no se sabe la fecha).

. Sexo.

Ocupacion (para identificar a trabajadores de salud, de transportes
u otras ocupaciones de riesgo elevado).

Relacién con el caso fuente.

Idioma (en lugares donde habitan distintos grupos).

Tipo de exposiciéon
(se registra una vez)

. Entorno donde ocurri6 la exposicion (vivienda, entorno cerrado

(especificar), comunidad, establecimiento de salud, otro).

Fecha del ultimo contacto con el caso de COVID-19 probable o
confirmado.

Frecuencia y duracion de la exposicion (este dato puede servir
para clasificar los contactos en grupos de exposicion alta y baja si
los recursos no alcanzan para rastrear todos los contactos).
Factores que influyen en el riesgo de exposicion (MSPS implanta-
das, utilizacion de EPP, otros factores sefalados por las
evaluaciones de riesgo locales).

Seguimiento diario de
signos y sintomas
(campos para registro
de cada dia)

. Fiebre (sensacion febril o confirmada por termémetro, y notificada

u observada).

. Oftros signos y sintomas: dolor de garganta, tos, coriza o conges-

tion nasal, falta de aire o disnea, dolores musculares, pérdida del
olfato o el gusto y diarrea.

Medidas adoptadas en
los contactos sintomati-
cos (se registran una
vez)

—

Fecha de inicio de los sintomas.

Criterios de remisién (basados en la gravedad clinica y la presen-
cia de factores de vulnerabilidad).

Lugar donde se halla el contacto (aislamiento en casa, en un
establecimiento destinado al aislamiento, hospital).

Indicar si se tomaron muestras y la fecha correspondiente.

Ausencia o interrupcion
del seguimiento

Motivos para no notificar a diario los signos y sintomas (no se
pudo hablar con los contactos, estos cambiaron de domicilio o se
consideran perdidos para el seguimiento).

Nuevo domicilio (si se conoce).




2. Para el analisis del seguimiento de contactos de COVID-19 se han definido los siguientes
indicadores de desempeno los cuales se presentan en la siguiente tabla (cada indicador
tiene un fundamento l6gico).

Tabla #3: Indicadores de desempefio para el seguimiento de contactos.

Fundamento légico Indicadores

Asegurar la calidad y 1. Numero de personas por coordinador.
eficiencia del sistema 2. Numero de contactos por persona.
para localizar y seguir a
todos los contactos

Garantizar la cuarentena | 1. Porcentaje de los contactos que recibieron informacion sobre la
oportuna y reducir la cuarentena en las 48 horas siguientes a la entrevista con el caso
transmisién indice.

Realizar el seguimiento |1. Porcentaje de contactos rastreados que aceptan ponerse en
de la cobertura y el cuarentena.

cumplimiento del
rastreo y la cuarentena

Verificar la calidad del 1. Porcentaje de contactos con informacién de seguimiento periddica
sistema para realizar el de conformidad con la estrategia acordada

seguimiento de los 2. Porcentaje de contactos perdidos para el seguimiento

contactos

Verificar la calidad y el | 1. Porcentaje de casos nuevos derivados de contactos conocidos
caracter integral del
sistema de rastreo de
contactos

3. Se debe contar con datos recopilados en una base nominal de registro de pacientes
COVID-19, la cual sera la fuente para la elaboracion del analisis diario, semanal, mensual,
trimestral y semestral.

2. Clasificacion de los niveles de transmision

Las categorias de la clasificacion de la transmision pueden usarse para determinar hasta qué punto
puede considerarse controlada la epidemia dentro de cada pais/zona y en los niveles subnacionales.
La OMS definié cuatro escenarios de transmision para describir la dinamica de la epidemia: ningun
caso notificado (lo que incluye nula transmisién y ausencia de casos detectados y notificados), casos
esporadicos, agrupamientos de casos y transmisién comunitaria. La transmision comunitaria (TC) ahora
se divide en cuatro niveles, de baja incidencia (TC1) a incidencia muy alta (TC4). Por consiguiente,
actualmente hay siete categorias.
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Tabla #4. Escenarios de transmision.

Ningun caso (activo)

No se han detectado casos en los ultimos 28 dias (dos veces el
periodo maximo de incubacién), contando con un sistema de vigilan-
cia sélido*. Esto implica un riesgo de infeccion practicamente nulo
para la poblacion general.

Casos
importados/esporadicos

Todos los casos detectados en los ultimos 14 dias son importados,
esporadicos (por €j., contraidos en el laboratorio 0 zoonéticos), o bien
estan relacionados con casos importados/esporadicos, y no se
observan indicios claros de ulterior transmisién local. Esto implica un
minimo riesgo de infeccion para la poblacion general.

Agrupamientos de
casos

Los casos detectados en los ultimos 14 dias predominantemente se
circunscriben a agrupamientos de casos bien definidos que no estan
directamente vinculados con casos importados, pero todos ellos se
relacionan entre si por la coincidencia temporal, la localizacién geo-
grafica y las exposiciones comunes. Se estima que en la zona hay un
numero de casos no identificados. Esto implica un riesgo bajo de
transmision de la infeccidn a otras personas en la poblacién general
si se evita la exposicion a esos agrupamientos.

Transmision
comunitaria — nivel 1
(TC1)

Baja incidencia de casos contraidos localmente, muy dispersos,
detectados en los ultimos 14 dias, muchos de los cuales no estan
relacionados con agrupamientos de casos especificos; la transmisidn
puede concentrarse en algunos subgrupos de la poblacion.

Bajo riesgo de infeccion para la poblacion general.

Transmision
comunitaria — nivel 2
(TC2)

Incidencia moderada de casos contraidos localmente, muy dispersos,
detectados en los ultimos 14 dias; la transmisién se concentra menos
en algunos subgrupos de la poblacion. Riesgo moderado de infeccidn
para la poblacion general.

Transmision
comunitaria — nivel 3
(TC3)

Alta incidencia de casos contraidos localmente, muy dispersos,
detectados en los ultimos 14 dias; transmision generalizada y no
concentrada en subgrupos de la poblacion. Alto riesgo de infeccion
para la poblacion general.

Transmision
comunitaria — nivel 4
(TC4)

Incidencia muy alta de casos contraidos localmente, muy dispersos,
detectados en los ultimos 14 dias. Riesgo muy alto de infeccion para
la poblacion general.
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Para determinar la transmisién comunitaria, se utilizaran cuatro indicadores primarios que estan basados
en datos que deben recopilarse sistematicamente durante toda la pandemia. Los indicadores deberan
calcularse por separado para cada nivel de resolucién, y su evaluacion se realizara semanalmente. Estos
son los indicadores que se calcularan:

Tabla #5. Tabla de indicadores para determinar la transmisién comunitaria.

Nivel de transmision comunitaria
TC 1 TC 2 TC3 TC 4

Esfera Indicador

Nuevos ingresos hospitalarios

Tasa de semanales por COVID-19 por

hospitalizacion [ 100,000 habitantes, promediados | <5 5-<10 10 - <30 30+
a lo largo de un periodo de dos
semanas

Numero de muertes semanales
Mortalidad atribuidas a la COVID-19 por <1 1-<2 2.<5 5+
100,000 habitantes, promediadas
a lo largo de un periodo de dos
semanas.

Nuevos casos semanales
confirmados por 100,000
habitantes, promediados a lo
largo de un periodo de dos
semanas.

Incidencia de
casos

<20 20 - <50 50 -<150 [ 150+

indice de positividad en sitios
centinelas, promediado alolargo | <2% | 2% -<5% | 2% -<5% | 20%+
de un periodo de dos semanas.

Realizacion de
pruebas

3. Comportamiento y tendencia: Mapeo de casos.
1. Modelos de Mapas.

Para georreferenciar casos y datos de las enfermedades prioritarias incluyendo la COVID-19 se pueden
utilizar dos diferentes modelos de mapas:

a) Modelos de Vector: representaciéon del mundo por segmentos geométricos (puntos, lineas,
poligonos). Se debe utilizar este tipo para mapear casos georreferenciados con coordenadas
(utilizando equipo GPS) o por areas geograficas (Regién, Departamento, SILAIS, Municipio,
Sector) representados a través de poligonos.

b) Modelos Raster: representaciéon por unidades artificiales, celdas de igual tamano y forma
(pixel). Muy conveniente para georreferenciar areas con factores de riesgos.
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El mapeo de casos debe ser el producto de la unién de los mapas con los datos de la COVID-19, ya sea
casos georreferenciados, como casos agrupados por area geografica; de tal forma que estos se estén
actualizando a medida que la situacion epidemiolégica vaya cambiando.

Actualmente se utiliza el QGIS para el mapeo de las enfermedades y eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica.

2. Presentacion

a) La presentaciéon de los datos es clave, porque mediante esta contestaremos todas las
preguntas de analisis que deseabamos contestar antes de realizar todo el trabajo de
georreferenciacién de casos, por lo que toda la presentacion debe estar dirigida en ese
sentido.

b) El responsable de vigilancia debe ingresar las coordenadas o los datos del caso indice o
de interés epidemioldgico para la vigilancia integrada de las IRAG en un mapa de forma
electrénica a través de un Sistema de Informacion Geografica (SIG) o de forma manual en
un mapa ya impreso (recomendado donde no se tenga el equipo y el SIG instalado).

c) La presentacion debe contener los mapas con los datos COVID-19, acompafiados de las
tablas de datos, escala de valores, etiquetas de las areas geograficas y el titulo que debe
ser claro y consistente con lo mapeado (ver anexo 3). La forma como se presentaran los
datos, depende de la disponibilidad de equipos y materiales con los que se cuenta en los
establecimientos de salud, podemos presentar todos los mapas en formato electrénico o
de forma impresa en la sala de situacion, lo cual permitira complementar el analisis en el
territorio.

d) Los mapas deben presentarse de forma comparativa con periodos anteriores, actualizados
de forma semanal.

e) Para facilitar la elaboracion del mapeo de casos, se propone una plantilla que se anexa a la
presente Guia. Ver anexo 1.

Los datos de COVID-19 en los mapas como minimo deben incluir: numero
de casos confirmados y sospechosos, tasas de incidencia y porcentaje de
positividad.
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Anexos e infografias



Anexo 1. Plantilla para elaborar Plan de Georreferenciacion de casos.

1. Preguntas a responder con los datos.

2. Fuentes de datos-Formato, referencia espacial, frecuencia.

3. Analisis de datos.




4. Manejo de datos - ; Donde se almacenaran los archivos diferentes?.

5. Mapeo - ; Como se colocaran los datos en un mapa?.

6. Presentacion - ; COmo se presentaran los datos para responder las preguntas?.




Anexo 2.
FORMATO DE NOTIFICACION DE BROTES

Brote/Caso de [EVENTO DE SALUD] en la localidad [LOCALIDAD], Municipio de [SILAIS], [MES y
ANO o SEMANA EPIDEMIOLOGICA].

Breve descripcion del evento

A fecha [FECHA del REPORTE] se reporta la ocurrencia de [NUMERO de CASOS] de [EVENTO DE
SALUD] con presentacion de [SIGNOS Y SINTOMAS PRINCIPALES vy tratamiento], en el/los barrios/s,
institucion/es y/o dependencia(s) de [BARRIO/INSTITUCION/DEPENDENCIA] con una poblacion de
[POBLACION] en la localidad de [LOCALIDAD] de [N° HABITANTES] habitantes.

Los casos se han presentado entre el [FECHA INICIO, SEMANA EPIDEMIOLOGICA] y [FECHA FIN
u HOY PARA BROTES EN CURSQ]. La zona es principalmente [URBANIDAD] y anteriormente ha
presentado brotes ocasionales de [BROTES PREVIOS].

Caracteristicas clinicas de los casos

Los casos se caracterizan por [CARACTERISTICADE PERSONA: EDAD, SEXO, OCUPACION, VIAJES,
ETC]. De estos casos, [N° FALLECIDOS] fallecieron y [N° HOSPITALIZADOS] requirieron hospitalizacion.
Los casos han sido tratados con [TERAPIA], después de lo cual han evolucionado [EVOLUCION].

Laboratorio

Se han tomado [N° M’UESTRAS] muestras de [TIPO DE MUESTRAS] las cuales han sido enviadas el
dia [FECHA DE ENVIO] al [LABORATORIO] para su procesamiento. Se confirmé6 o se sospecha de
[ETIOLOGIA, CARACTERIZACION GENETICA].

Investigacion epidemioldgica.

La investigacion epidemioldgica indica que (usar “probablemente” si es que esta en fase de estudio
aun) el brote fue causado por [POSIBLE MECANISMO, FUENTE, FACTORES DE EXPOSICION]. La
poblacion en riesgo son los [GRUPO POBLACIONAL], aproximadamente [N° HABITANTES] personas.

Las acciones de control que se han tomado son [ACCIONES].

Otra informgacién relevante es [DATOS]. Pa’ra mayor informacién, contacte a [REPORTANTE] al teléfono
movil [TELEFONO] o [CORREO ELECTRONICO].

Andlisis epidemiolégico indicando el cierre del brote.

ANEXOS:

1. Curva epidémica

2. Mapa

3. Tablas comparativas

4. Fichas epidemiolégicas segun el evento que corresponda.



Anexo 3. Ejemplo de mapa.

Casos de Leishmaniasis Cutanea y Focos de Vectores
por Departamentos, Nicaragua 2016

DEPARTAMENTOS |2016
Jinotega 2,375
Matagalpa 1,544
Atlantico Norte 726
Nueva Segovia 415
Chontales 97
Rio San Juan 91
Atlantico Sur 88
Leén 3
Boaco 1
Esteli 1

® Focos Vectores LC 0 100 200 km
|
[ 10.0-3.0 .
[ 13.0-415.0

[1415.0-1,544.0
[ 1,544.0 - 2,375.0
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