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Introduccién

La COVID-19, es una enfermedad viral causada por el coronavirus SARS-CoV-2,
identificado por primera vez en diciembre de 2019 en Asia, desde entonces se ha
diseminadorapidamente a nivel mundial causando un importante numero de
contagios hastarecibir la caracterizacion de pandemia por la Organizacion Mundial
de la Salud en marzo del 2020. (1)

En Guatemala, se identificd el primer caso el 13 de marzo del 2020 y actualmente
se reporta una deteccion activa de casos en todos los departamentos del paiscon
lo que se sitla en un escenario de transmisidn comunitaria, con incremento
significativo en las defunciones.

Se ha establecido que el principal mecanismo de transmision de la enfermedad es
por contacto cercano con personas infectadas a través de secreciones
respiratorias y en menor grado, por medio de superficies y objetos contaminados
(2,3,4). Segun la evidencia disponible, la mayor liberacion del SARS-CoV- 2 ocurre
al principio de la enfermedad (5,6), en los tres dias posteriores a la aparicién de
los sintomas e inclusive durante el periodo presintomético, desde los dos dias
previos al inicio delos sintomas (7).

La respuesta de los equipos de salud se ha visto sobrepasada por la velocidad
con la que se propaga el virus, la falta de restricciones que limiten la movilidad, las
endebles medidas de distanciamiento y la apariciébn de nuevas variantes del virus;
aunque con el avance de la inmunizacion para prevenir la severidad de la
enfermedad el panorama se muestra esperanzador, mientras no exista un
tratamiento eficaz y se continue con la interaccion social actual, las medidas no
farmacoldgicas contintan siendo la mejor opcion para mitigar la enfermedad.

Es en este escenario donde cobra relevancia la estrategia de rastreo, al identificar
los casos, investigar a sus contactos y verificar el cumplimiento del aislamiento o
cuarentena, lo que permitird intervenir oportunamente para no generar casos
secundarios; para ello se debe fortalecer a las Areas de Salud aumentando la
disponibilidad de pruebas diagnosticas y capacitando a los equipos de
rastreadores incorporados a los Distritos Municipales de Salud (DMS), con el fin
de monitorear a la poblacion afectada, especialmente a los de mayor riesgo, para
cortar cadenas de transmision y lograr el control de la epidemia.
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Il. Propdésito

Dar seguimiento y aislar a los casos diagnosticados con COVID-19, investigar,
poner en cuarentenay monitorear a los contactos mediante la estrategia de
rastreo; complementar las acciones de vigilancia al realizar pruebas de deteccion
de Antigeno/RT-PCR para casos sospechosos y contactos, busqueda activa e
indagacion comunitaria,con el fin de limitar la transmision de la enfermedad en la
poblacion.

[ll.  Objetivos
3.10bjetivo General

Fortalecer la vigilancia epidemiolédgica y cortar cadenas de transmision a traves
de la deteccidn, aislamiento y seguimiento de casos COVID-19, investigacion y
monitoreode los contactos e identificacion oportuna de casos secundarios al
realizarpruebas de deteccion de Antigeno/RT-PCR, con énfasis enareas de
riesgo.

3.20bjetivos especificos

e Detectar y dar seguimiento durante el aislamiento a los casos
confirmados COVID-19, por medio de visitas domiciliares y/o monitoreo
a distancia para vigilar su evolucion.

e Investigar y monitorear a los contactos para identificar sintomas
tempranamente y facilitar el diagnostico con el uso de pruebas de
deteccion de antigeno/RT-PCR segun corresponda.

e Prevenir complicaciones de salud en casos y contactos y referir
oportunamente durante el aislamiento-cuarentena a aquellos que
presenten complicaciones de salud, priorizar para el seguimiento a
aguellos que presenten comorbilidades o pertenezcan a grupos
vulnerables.

e Emplear indicadores de rastreo para contribuir en la toma de decisiones
a nivel local, redirigir las acciones de prevencion y evaluar la ejecucion
de la estrategia.

e Involucrar a grupos organizados, miembros de la sociedad civil,
liderescomunitarios, en la estrategia para fortalecer a los equipos de
rastreo y la coordinacion interinstitucional.
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IV. Ambito de aplicacion y alcance

El lineamiento operativo contenido en el presente documento sera aplicado por los
equipos de rastreo encargados de la busqueda activa, investigacion y seguimiento
de contactos y casos de COVID-19, en toda la red de servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del primero y segundo nivel de
atencion.

V. Fundamento Legal

Acuerdo Ministerial No. 146-2020. Estrategia Nacional de Control de la Epidemia
de SARS-CoV-2 y Bases para la desescalada de las medidas de reapertura
condicionadadel confinamiento, emitido por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de fecha 02 de junio de 2020, indica:

Articulo 6. Rastreo de contactos para identificacion y control de brotes. “El
rastreo de contactos de casos COVID-19, es una estrategia basica en el control
de la epidemia y en la contencién de brotes durante la desescalada, por lo tanto,
los servicios de salud publicos y privados deberan apoyar con informacion vy
recursos a la estrategia de rastreo de contactos que incluira: 1. Guias y
capacitacion para el rastreo de casos y contactos 2. Contratacién y apoyo al
recurso humano que complementard las acciones de los distritos de salud en el
rastreo e investigacion de contactos por territorios y sectores, se establece como
indicador minimo un (1) rastreador por cada cinco mil (5,000) habitantes. 3.
Implementacion de tecnologia y métodos innovadores que permitan el reporte y
acciones sanitarias oportunas para la identificacion y control de brotes de
infeccion.

“Para la estrategia de control SARS-CoV-2el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social emitira los documentos, guias técnicas y protocolos a través de
sus dependencias competentes. Dichos documentos seran actualizados en
funcion del desarrollo y evolucion de la epidemia del virus SARS-CoV-2 en
Guatemala” (8)

Acuerdo Ministerial No. 223-2020,emitido por el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social de fecha 23 de septiembre de 2020, en su articulo 1 indica “Se
aprueba la realizacion de pruebas de deteccion con antigeno viral para SARS-
CoV-2, a traves de busqueda activa y tamizaje en la poblacién en general,
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priorizando grupos de mayor riesgo, para el control de la epidemia y asi limitar la
transmision del COVID-19.

VI.  Marco Conceptual

a. Aislamiento
Accion de apartar a individuos confirmados con alguna enfermedad
infecciosa de aquellos sanos, para evitar el contagio.

El aislamiento se produce en situaciones donde es necesario reducir la
transmision de un agente infeccioso a sujetos susceptibles. En el contexto
de COVID-19 los casos deben aislarse hasta que cumplan con ladefinicion
de caso recuperado. (9,11)

b. Asintomatico

Persona o animal infectados que albergan un agente infeccioso especifico
de una enfermedad, sin presentar signos o sintomas clinicos de ella, y que
constituyen una fuente potencial de infeccion. (10)

En COVID-19, individuo que no cumple con criterios epidemiolégicos y que
ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigeno de SARS-
CoV-2, la persona asintomatica puede ser infecciosa y diseminar el virus a
otras de forma desapercibida (11)

c. Caso confirmado por laboratorio
Persona con infeccidbn por SARS-CoV2 confirmada por laboratorio (RT-
PCR o antigeno), independientemente de los signos y sintomas clinicos. (1)

d. Caso Confirmado por nexo epidemiolégico Esta definicion se aplicara
exclusivamente cuando no se disponga de pruebas diagnésticas. Caso
sospechoso, que no requiere hospitalizaciébn con antecedente de ser
contacto de un caso confirmado por laboratorio (1)

e. Caso Probable
Caso sospechoso, con signos radiologicos sugestivos de COVID-19 en
imagenes de térax en el cual no es posible obtener prueba diagnéstica de
RT- PCR. Persona fallecida sin muestra adecuada para prueba de SARS-
CoV2:
e Con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado
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e Enla que la causa basica de muerte registrada en el certificado es
COVID-19.

f. Caso recuperado
Caso confirmado que cumple con uno de los siguientes:
Para pacientes sintométicos que cumple con lo siguiente:

a) Haber transcurrido como minimo 10 dias desde el inicio de los
sintomasy al menos 3 dias sin sintomas (sin necesidad de hacer
una prueba control).

e Para pacientes asintomaticos: lleva al menos 10 dias desde la toma
de la muestra que salié positiva (sin necesidad de hacer una prueba
control).

e Pacientes vivos confirmados que no tuvieron seguimiento por los
servicios de salud y que hayan transcurrido 21 dias desde la toma de
muestra (1)

g. Caso sospechoso
Persona con infeccion respiratoria aguda de cualquier nivel de gravedad
que incluya TRES o mas de los siguientes signos/sintomas: fiebre, tos,
dolor de garganta, dificultad respiratoria debilidad, fatiga, cefalea, mialgia,
alteracién del estado mental, congestion nasal, diarrea, anorexia, vomitos.
e Persona con recién anosmia (pérdida de olfato) o ageusia (pérdida
de gusto)
e Persona con infeccion respiratoria aguda que requiere
hospitalizacion. (1)
Con fines de este documento los equipos de rastreo deben evitar bajo
cualquier circunstancia divulgar informacion personal que permita la
identificacion tanto de los casos como de los contactos bajo seguimiento.
e Con sintomas respiratorios y que fue contacto de un caso confirmado

h. Confidencialidad
Derecho de que la informacién personal sera protegida para que no sea
divulgada sin el consentimiento previo, garantizando que Unicamente sea
manejada a través de personal autorizado.

Con fines de este documento los equipos de rastreo deben evitar bajo
cualquier circunstancia divulgar informacion personal que permita la
identificacion tanto de los casos como de los contactos bajo seguimiento
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Contacto con caso confirmado

Persona que tuvo cualquiera de las siguientes exposiciones con un caso
confirmado en el periodo comprendido de 2 dias anteriores al inicio de los
sintomas o0 a la toma de muestra para un caso asintomatico y la
recuperacion de un caso:

e Vivir en el mismo hogar o ser un compafiero intimo de un caso
confirmado. (persona que comparte con otra un lugar o una actividad,

e Brindar atencion de salud sin EPP adecuado a un caso confirmado en o
fuera de un entorno médico.

e Contacto cercano sin mascarilla dentro de 1 metro durante 15 minutos o
mas con un caso confirmado. (1)

COVID-19Enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
descrita por primera vez en la ciudad de Wuhan, China en diciembre de
2019; la palabra COVID-19 proviene de “CORONA”, alusion a las proteinas
de superficie que se asemejan a una corona, “VIRUS” corresponde al
agente infeccioso, “D” hace referencia a “desease” (enfermedad en inglés) y
finalmente, se agregdé el ndmero 19 por el afio en que se detectd la
infeccién en seres humanos.

Cuarentena

Periodo de tiempo en que se debe restringir y limitar la movilidad de
personas que estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa para
evitar que contagien a otros. La duracién de cuarentena para COVID-19 es
de 7 dias desde el ultimo contacto con el caso confirmado y corresponde al
periodo de incubacién (maximo de dias) de la enfermedad. (4,11)

Factores de riesgo para severidad de COVID-19

e Personas mayores de 60 afnos.

e Mujeres embarazadas.

e Recién nacidos.

¢ Nifios menores de 5 afios con desnutricion aguda o crénica.

e Trabajadores de salud.

¢ Residentes en lugares cerrados. (Albergues, carceles, hogares de
ancianos, cuarteles, otros).

e Personas no inmunizadas.
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e Personas con comorbilidades (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, diabetes mellitus, cancer, uso de corticoesteroides,

insuficiencia renal cronica, inmunosupresion, obesidad, asma,
enfermedad hepatica cronica, cardiopatia cronica, hipertension
arterial, disfuncion neuromuscular). (1)

m. Ordenamiento territorial
Organizacion y asignacion equitativa de recursos mediante la identificacion
de lugares o areas de intervencion y sus caracteristicas. Este ordenamiento
permite identificar cuantos sectores conformaran cada uno de los territorios
y cuantos territorios se conformara por DMS.

n. Organizacion Comunitaria
Es cuando un grupo de personas se unen para ver los problemas que les
afectan en su comunidad y les buscan soluciones. Los problemas pueden
ser de caracter social, econdémico, cultural, politico y productivo.

Para COVID-19 se refiere a la capacidad de los grupos de actuar
colectivamente con el fin de ejercer el control de los determinantes de la
salud, y contribuir junto a los equipos de salud a la contencidon comunitaria
de la enfermedad.

0. Participacion social y comunitaria
Involucrar de forma activa y consciente a los habitantes de una comunidad
en los procesos de planificacion, gestion y ejecucién de acciones para el
beneficio comun. (13)

En COVID-19 hacer valer el derecho de la comunidad de participar
activamente en la identificacibn y percepcion del riesgo, y en la
implementacion de las medidas de prevencion.

p. Periodo de incubacion
Tiempo transcurrido entre el momento de una infeccién y el comienzo de
los sintomas asociados a esa enfermedad. Para COVID-19 la OMS sitta el
periodo de incubacion entre el dia 1 y el dia 14 (9,10).

g. Periodo de transmision
Tiempo durante el cual un agente infeccioso puede ser transmitido directa o
indirectamente de una persona infectada a otra, de un animal a una
persona, o de una persona a un animal. Algunas enfermedades son mas
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transmisibles durante el periodo de incubacion que durante el curso de la
enfermedad.

Para COVID-19, se estima que este periodo empieza dos dias antes del
inicio de sintomas hasta que la persona cumpla definicion de caso
recuperado; durante este tiempo la persona contagiada puede transmitir el
virus a otras personas (9, 11, 12)

Rastreador

En el contexto de esta estrategia, es la persona a cargo del primer llamado
0 visita y posterior seguimiento de casos/contactos COVID-19 en los
servicios de salud.

Rastreo

Herramienta fundamental del control de epidemias, utilizada en salud
publica para prevenir y limitar la propagacion de enfermedades infecciosas.
En el contexto de COVID-19 corresponde a la identificacion de casos y
bdsqueda y seguimiento de contactos. Permite intervenir tempranamente,
con acciones de prevencion como el aislamiento y la cuarentena, cuya
finalidad es interrumpir la cadena de transmisién del virus y frenar la
propagacion de la enfermedad entre la poblacion. (9,11)

Rastreo prospectivo

Estrategia que se utiliza, para identificar contactos cercanos en los dos dias
previos a la fecha de inicio de sintomas, en personas sintomaticas o fecha
de toma de muestra en personas asintomaticas, con el objetivo de
identificar y notificar a los contactos cercanos antes de iniciar el periodo de
transmisibilidad y procurar la cuarentena de ellos. Esta es la modalidad que
se implementa en las DAS a nivel nacional.

Rastreo retrospectivo o de fuente

Estrategia para reconocer la fuente de infeccion mediante la identificacion
de entornos o eventos, donde esta pudo haber ocurrido, entre 2 a 14 dias
previos a la fecha de inicio de sintomas o fecha de toma de muestra, lo que
permite adoptar medidas sociales y de salud publica especificas.

Esta modalidad se implementara cuando se logre identificar una fuente de

contagio comun, (casamientos, velorios, servicios religiosos etc.) donde se
pueden ocasionar contagios masivos.

10
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Sector

Espacio geogréfico del distrito que se conforma a partir de una o varias
comunidades, de acuerdo con criterios de acceso, vias de comunicacion,
aspectos topograficos, geograficos y de poblacion, un sector se compone
de méas o menos 2,500 habitantes.

. Tamizaje

Uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable, para identificar a
aquellos individuos que presentan una patologia, aun sin desarrollar
sintomas.

Territorio

Espacio fisico y geogréafico y de relaciones entre los diferentes actores y
sectores clave de la sociedad civil, sus organizaciones, instituciones, el
medio ambiente, tradiciones e identidad cultural. Permite la construccion
social, que contribuye a promover el desarrollo, provision de servicios de
salud a los individuos, familias y comunidades. Agrupa sectores del ambito
distrital con una poblacion de mas o menos 10,000 habitantes.

Vigilancia activa

Cuando el personal de salud ejecuta la busqueda de informacion
especifica objeto de vigilancia por medio de encuestas directas. (14)

Vigilancia epidemiolégica

Recoleccion sistemética, comprobacién y analisis de datos y la
diseminacién de la informacion para aquellos que necesiten conocerla con
el fin de tomar acciones.

Vigilancia pasiva

Cuando el personal que obtiene la informacion no ejecuta personalmente la
accion, sino que se recoge directamente de los registros establecidos. (14)

11
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VIl. Lineamiento operativo de rastreo de contactos, seguimiento Yy
busqueda activade casosCOVID-19.

Tanto el rastreo de contactos como la busqueda activa de casos son procesos
sistematicoscuyo fin esromper la cadena de transmision de la enfermedad, y
disminuir la transmision comunitaria del virus; la estrategia es esencial para
controlar brotestanto enambitos urbanos como rurales. En consecuencia, es
necesario establecer lineamientos operativos estandar aplicables a la red de
servicios de salud del primer y segundo nivel de atencién que permitan el abordaje
integral tanto de los casos como de los contactos.

Condiciones indispensables para su aplicacion:

Coordinacion con autoridades locales

Participacion comunitaria y de grupos organizados de la sociedad civil
Planificacién con enfoque intercultural y de género

Monitoreo y evaluacién periodica de las acciones

Sistema de registro de informacion oficial

Organizacion establecida entre DAS/DMS-Departamento de Epidemiologia

La implementacion y ejecucion requieren de un alto nivel de coordinacién y la
conformacién de equipos de trabajo que cumplan con el propésito de abarcar las
diferentes fuentes de informacién que alimentan la estrategia, asi como, el
compromiso con la investigacion de contactose identificacion de nuevos casos,
seguimiento y vinculacion al sistema de informacion oficial.

A continuacion, se muestra el algoritmo operativo de la estrategia:

12
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' Identificar la fuente de infeccion i"i

1 (contacto, conocido, reuniones

: multitudinarias etc.) Indicar alslamiento, medidas de
: prevencidn en el hogar, e iniciar

! Inwestigar contactos:

H Personas con las que se relaciond
el caso, desde 2 dias antes de
niciar con sintomas hasta el iniclo| e

del akslamiento.

Indicar
cuarentena
domiciliar de 14 dias
H inkciar seguimiento y brindar

plan educacional.

Aparecen sintomas "
durante la cuarentena / /M:I aparecen sintamas

: Ordenar prueba de COVID-19:
i a) ler-5to dia de inicio de de sintomatologia
! realizar hisopado nasofaringeo/orofaringen para
lntigens FRT-PCR.

b) Si la prusha de antigens es negativa, se
i debe tarmar muestra hisopado
nasafaringeo/orofaringes AT-PCR, si es
lposible.

@

Realizar prueba de COVID-19{priorizar
sintomaticos):

ealizar hisopade nesofaringes/orofaringea

ra Antigeno en el dia siete posterior al

nacto.

i la prueba de antigeno es negativa, se debe

mar muestra hisopada

saferingen/orofaringeo RT-PCR, si es

ble.

i ¥ _ ¥

P ...}

|IContinuar con las medidas de prevencién y control de infecciones: distanclamlento fisico,
uso correcto de mascarilla, lavado y desinfecclién constante de manos, ventilacién suficiente,
ly cubrirse la boca al toser o estornudar.

Fuente: Elaboracién propia, con adaptacion de cadena de eventos para rastreo, seguimiento y
atencién de contactos de casos de COVID-19. Orientaciones provisionales Rastreo de Contactos
en el Marco de la COVID-19, OMS. Feb.2021.

13
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7.1 Rastreo de contactos COVID-19

Para desarrollar el rastreo de contactos, se debe partir de la informacion oficial
registrada en la ficha epidemioldgica de los casos confirmados de COVID-19,
reportados en la red de establecimientos del MSPAS, Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social -IGSS- e instituciones privadas.

Dicha informacion debeencontrase ingresada en la base de datos del Distrito
Municipal de Salud (SIGSA), asi como en EPIWEB, para que través de la
interoperabilidad, posteriormente sea compartido entre plataformas de
informacion,y losencargados de los equipos de rastreo trasladen 'y
distribuyanestos datos para iniciar el seguimiento de casos y la investigacion de
contactos.

La estrategia de rastreo consiste en identificar oportunamente a los casos
confirmados, e investigar sobre aquellas personas que cumplan definicibn de
contacto, desde dos dias antes de presentar sintomas, hasta el dia en que
iniciaron el aislamiento;con el fin de hacerles saber el riesgo al que estuvieron
expuestos, indicarles que deben permanecer en cuarentena, brindarles
informacion que facilite que cumplan con la misma, monitorear la aparicion de
sintomas durante este periodo, realizar prueba de deteccion de Antigeno/RT-PCR
(de acuerdo a la estrategia de muestreo, Guia de Vigilancia Epidemiolégica) ydar
seguimiento al estado de salud tanto del caso como del contacto hasta que finalice
el aislamiento/cuarentena.

La estrategia se debe implementar a través de equipos de rastreo ubicados en
areas urbanas y rurales del pais, que a su vez tendran asignados territorios y
sectores para cobertura.

Para asegurar el éxito del rastreo es necesario incorporarrecurso humano para
llevar a cabo las actividades especificas,adicional al recurso ya presente en los
servicios y designar figuras que faciliten el monitoreo adecuado de las acciones
como se muestra en la Imagen 2.

Para ver en detalle las responsabilidades y atribuciones de cada figura del equipo
de rastreo ver términos de referencia anexos.
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Imagen 2. Organigrama equipo de rastreo de casos y contactos COVID-19

i

Epidemiélogo

A (a) DAS E l

Enfermero
—— DMS
Coordinador
de rastreo T 1§
DAS

Supervisor de Rastreadores
rastreo DMS

Fuente: Elaboracion propia, Estrategia de rastreo de casos y contactos COVID-19, 2021.

A continuacion, se describen lasactividades a desarrollar por los equipos de
rastreo:

a. Seguimiento de casos e investigacion de contactos
Para fines dela presente guia se establece lo siguiente:

e Definicion de listado de casos confirmados COVID-19

Facilitado por el coordinador de rastreo DAS con base a la
interoperabilidad EPIWEB-Go. Data.Este listado debe ser consultado
y descargado todos los dias a través del enlace
https://gtmvigilanciacovid.shinyapps.io/DashboardRastreo/, para
posteriormente distribuirlo a los supervisores de rastreo DMS entre el
namero de rastreadores disponibles.

Es importante resaltar que para poder realizar las acciones
oportunamente, la informacion contenida en las fichas
epidemiologicas de los casos nuevos tamizados a diario debe estar
al dia en EPIWEB. A cada rastreador se le debera asignar
determinado niumero de casos para investigar los posibles contactos,
utilizar la herramienta de captura de datos.
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Asi mismo, se debera investigar e identificar casos sospechosos a través de
rumores, medios de comunicacion y lideres comunitarios, entre otros. En
estos casos se coordinara con el equipo de respuesta inmediata-ERI-, para
el abordaje correspondiente.

b. Monitoreo de casos y contactos

Dependiendo del volumen de casos y contactos bajo seguimiento y del
namero de rastreadores disponibles se decidira la modalidad a utilizar,
pudiendo ser visita domiciliaria, llamadas telefénicas o una combinacién de
ambas.

e Visita domiciliaria

El primer acercamiento del rastreador con los casos y contactos se
podra realizar a través de visita domiciliaria, se deberd programarde
acuerdo con disponibilidad de recursos (transporte, combustible, equipo
de proteccion necesario, herramienta de captura de informacion) para
reducir el riesgo de contagio de la poblacion y garantizar la
proteccionde los proveedores de salud. Los pasos de la visita
domiciliaria se describen a continuacion:

- Presentaciondel rastreador como personal de salud, debera
identificarse por nombre, apellido y DMS al que pertenece, mostrar
carné de identificacion.

- Informar a la persona el motivo de la visita.

- Dar plan educacional sobre medidas de prevencion dentro del
hogar, monitoreo por parte del equipo de rastreo y cumplimiento del
aislamiento/cuarentena

- Observaciéon de condiciones de vivienda para recomendaciones de
aislamiento/cuarentena.

- Comunicar informacién sobre signos (saturacion de oxigeno menor
a 90% con taquicardia) y sintomas de alerta (dificultad respiratoria,
sensacion de opresion en el pecho, desorientacion, coloracion
azulada en los labios-cianosis-, somnolencia, estado alterado de
conciencia).

- Identificar el numero de teléfono de algun familiar para contactaral
presentarse una emergencia y enfatizar la importancia de buscar el
servicio de salud mas cercano.
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Idealmente se debera realizar el primer acercamiento a través de una visita
domiciliaria, en la cual se podra valorar cual es el abordaje idoneo para darle
continuidad al caso/contacto.

Llamada telefénica

Se podra utilizar en aquellos casos donde la distancia entre territorios no
permita realizar la movilizacion del equipo para hacer las visitas
domiciliarias, el volumen de casos sobrepase la capacidad del equipo de
rastreo, el personal/recursos de rastreo sea insuficiente o la condicion del
caso/contacto permita utilizar la comunicacion a distancia.

- Presentacion del rastreador como personal de salud, debera
identificarse por nombre, apellido y DMS al que pertenece.

- Informar a la persona el motivo de la llamada.

- Dar plan educacional sobre medidas de prevencién dentro del hogar,
monitoreo por parte del equipo de rastreo y cumplimiento del
aislamiento/cuarentena

- Comunicar informacion sobre signos y sintomas de alerta.

- Facilitar numero telefénico en caso de emergencia.

- Informar a la persona bajo seguimiento que el personal de rastreo
realizard monitoreo diario para conocer su estado de salud (en caso
de ser necesario se proporcionara un codigo de identificacién, que
utilizar4 el rastreador en llamadas posteriores para garantizar su
seguridad al momento de compartir su informacion personal).

Finalizacion del seguimiento

Para dar por finalizado el seguimiento de casos/contactos utilizando
cualquiera de las modalidades descritas (llamada/visita), se debera
considerar los siguientes criterios:

- Haber cumplido con definiciobn de caso recuperado (para casos
confirmados) o completar 7 dias bajo seguimiento para contactos
gue no desarrollaron sintomas ni tuvieron una prueba confirmatoria
(antigeno/RT-PCR)

- El caso/contacto rechace el seguimiento y solicite expresamente que
no desee ser contactado.
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- Aquellos casos/contactos imposibles de
contactar por no tener una direccion o numero de teléfono correctos
0 no haber logrado establecer comunicacién por ninguna de las vias
disponibles.

- Agquellos casos/contactos en los que se inicid el seguimiento, pero no
es posible reestablecer comunicacion,en modalidad llamada
telefonica después de dos dias de intentarlo en tres momentos
diferentes del dia; en modalidad visita domiciliaria después de
llegar a su vivienda en dos dias diferentes sin encontrarlo.

- Si el caso/contacto bajo seguimiento fallece o es hospitalizado.

c. Registro del seguimiento para casos y contactos

Para fines de la estrategia de rastreopara el caso inicial, se debera
verificar en el apartado “casos” a través de la herramienta de captura de
informacion la integridad de losdatosen los componentes: personal,
direccion y epidemiologia, ademas de la informacién contenida en la ficha
epidemioldgica y completar los campos faltantes donde sea necesario.

e Para el registro inicial de contactos, luego de la investigacion de
estos se deben anotar en el apartado de “contactos” de la
herramienta de captura de informacién, los datos de los
componentes: personal, direccion y seguimiento

e Para registrar el seguimiento de los casos/contactos en la
plataforma Go.Data se debera utilizar la herramienta de captura de
informacién, dejando constancia de la fecha, los sintomas presentes,
si se logr6 o no realizar el seguimiento, y en caso no haberlo
realizado, el motivo.

e Aliniciar el seguimiento de un caso/contacto se debe registrar en
la herramienta de captura de informacion, en el apartado
RESULTADO/ESTADOel estatus segun corresponda y asegurar el
cierre del caso/contacto segun se describe en la Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de estado caso/contacto COVID-19, segun Go. Data

ESTADO
CASO
ACTIVO
(Bajo seguimiento)

RECUPERADO

IMPOSIBLE DE
CONTACTAR

PERDIDO DURANTE EL

SEGUIMIENTO

NO ES POSIBLE DAR
SEGUIMIENTO
DOMICILIAR

OTRA RAZON

ESTADO
CONTACTO
ACTIVO
(Bajo seguimiento)

SEGUIMIENTO
COMPLETO

IMPOSIBLE DE
CONTACTAR

PERDIDO DURANTE EL
SEGUIMIENTO

SE CONVIRTIO EN
CASO

NA

DESCRIPCION

Mientras dure el seguimiento de
aislamiento/cuarentena,
respectivamente

Cuando cumpla definicion de caso
recuperado o haya completado 7 dias
de cuarentena, respectivamente
Cuando no es posible establecer
comunicacioén, debido a que no cuenta
con numero de teléfono o direccion, o
no fue posible contactarlo en ninguna
de las modalidades disponibles

Se inicié el seguimiento, pero no es
posible reestablecer comunicacion, en
modalidad Ilamada telefonica
después de dos dias de intentarlo en
tres momentos diferentes del dia; en
modalidad visita domiciliaria
después de llegar a su vivienda en dos
dias diferentes sin encontrarlo.

Para un caso que refiera haber sido
hospitalizado y no se pueda continuar
con el seguimiento domiciliar. Para un
contacto que inicié con sintomas, se
realiz6 prueba y cumple definicién de
caso confirmado

El caso que durante el seguimiento de
aislamiento domiciliar fallecio

Fuente: Elaboracién propia considerando clasificaciones establecidas en Go. Data, 2021.

d. Parafines de produccion

Para registrar el caso inicial utilizar el SIGSA formulario 3 P/S de la siguiente
manera: “nuevo y/o primera consulta” con el cdédigo CIE-10: U07.3 que

corresponde a, caso confirmado; los seguimientos se registraran como “re-
consultas” utilizando el mismo cddigo, hasta cerrar el caso en el SIGSA.

Para registrar el contacto inicial utilizar el SIGSA formulario 3 P/S de la siguiente
manera: “nuevo y/o primera consulta” con el cdédigo CIE-10: Z20.8 quecorresponde
a contacto con y exposicion a otras enfermedades transmisibles; los seguimientos
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se registraran como “re-consultas” utilizando el mismo cédigo, hasta cerrar el caso
en el SIGSA.

En el monitoreo a través de visita domiciliar, el rastreador debera dejar constancia
de la intervencion, solicitando al caso/contacto firmar o colocar su huella digital en
el formulario SIGSA 3 PS.

7.2BuUsqueda activa o tamizaje de contactos COVID-19

Los criterios y grupos priorizados para realizar la busqueda activa de casos o
tamizaje de contactos se encuentran en la guia de vigilancia epidemiologica
vigente.!

a. Priorizacion de casos y contactos para seguimiento

Cuando el volumen de casos/contactos supere la capacidad instalada se
podra priorizar el seguimiento:

Grupos

de riesgo:

Personas mayores de 60 afios

Personas con comorbilidades o factores de riesgo

Embarazadas

Personas sin antecedente de vacunacion COVID-19

Trabajadores de salud

Personas residentes o con antecedente de haber permanecido en los
altimos 7 dias en lugares cerrados (albergues, hogares de ancianos,
cuarteles,policia nacional civil, cuerpos de socorro,instituciones
gubernamentales y no gubernamentales entre otros)

Por situacion epidemioldgica:

Brotes identificados

Casos gue presenten sintomatologia no contemplada en la guia de
vigilancia

Casos que hayan generado 10 o mas contactos

'Guia de Vigilancia Epidemioldgica, MSPAS. julio 2021ver el siguiente vinculo: Guia de Vigilancia
Epidemioldgica 13 junio 2021.pdf
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e Cuando se identifique una variante de preocupacion en el pais
gue genere un aumento significativo en el nimero de casos
bajo seguimiento se puede emplear el tablero de alertas para
priorizar los casos y contactos como se indica a continuacion

Casos con factores de riesgo y contactos

Naranja Casos confirmados y contactos

Amarillo Casos confirmados y sospechosos y contactos

Abordaje de brotes (casos y contactos)

b. Organizacion de recurso humano para el rastreo de contactos y
seguimiento de casos COVID-19

Todos los Distritos Municipales de Salud estdn conformados por area
urbana, semiurbana y area rural. La dindmica de la poblacién es diferente
en cadauna de estas areas, asi como el acceso a la salud, por lo que se
debe analizar el perfil del personal que realizara las acciones de rastreo en
las diferentes areas, lo cual dependera de la disponibilidad de los recursos
existentes a nivel local.

Las DASy los DMS, serdn los responsables de la conduccién e
implementacion de la estrategia de rastreo de contactos y seguimiento de
casos COVID-19 en la red de servicios de salud; la base para identificar la
necesidad de equipos de rastreadores seran los territorios y sectores. (14)

NOTA:De acuerdo con el articulo 6, del acuerdo ministerial 146-2020 se recomienda
asignar un rastreador por cada 5,000 habitantes (2 sectores) y con fines operativos de la
estrategia se recomienda asignar dos rastreadores por territorio para cubrir una poblacién
de 10,000 habitantes.
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Imagen 3. Ejemplo de distribucidon de rastreadores en un DMS

T
o T2
o T3
1 T4

Territorio: + 10,000 habitantes

A Sector + 2,500 habitantes

Con tecnologia de Bing
© TomTom

Fuente: Elaboracién propia, estrategia de Rastreo de Casos y Contactos de COVID-19,
2021.

Imagen 4. Organizacion territorial nacional, 2021.

@ 345
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TERRITORIOS Wbt it popLacion

6,965 g 3141153

21,294

COMUNIDADES

SECTORES FAMILIAS
365 BN 2,821,567
SERVICIOS DEL SEGUNDO NIVEL - VIVIENDAS

"1? 1,231

SERVICIOS DEL PRIMER NIVEL

Fuente: Formato 1, sectorizaciény territorializacién de las DAS Guatemala. MSPAS.

22



MINISTERIO DE

Depertemento de
)
GOBIERNO (/¢ | sALUD PUBLICA EPIDEMIOLS

GUATEMALA | Y ASISTENCIA
AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA SOC'AL

Crencin Al servi

c. Recursos materiales necesarios para el rastreo de contactos y

seguimiento de casos COVID-19

Equipo de proteccion personal (EPP)
Durante las visitas domiciliarias, los rastreadoresdeben contar con EPP
acorde a la actividad que vayan a realizar, por ejemplo:

1) Si realizan hisopados para pruebas diagndsticas, el equipo minimo
debe constar de: bata desechable, guantes de latex, mascarilla N95 (o
que ofrezca el mismo nivel de proteccion), lentes protectores y alcohol en
gel o alcohol al 95%.

2) Si realizan visitas de seguimiento y evaluacion clinica de los
casos/contactos, el equipo minimo debe constar de: mascarilla
quirdrgica, guantes de latex, y alcohol en gel o alcohol al 95%.

3) Sirealizan visitas de seguimiento de casos/contactos sin evaluacién
clinica, el equipo minimo debe constar de: mascarilla quirdrgica y alcohol
en gel o alcohol al 95%.

Insumos para realiza hisopados

Los rastreadoresdeben contar con los insumos minimos para los procesos
de desinfeccidbn posteriores a la toma de hisopados para pruebas
diagndsticas, se recomienda que cuenten con: kit para realizacién de la
prueba, hipoclorito de sodio al 5%, bolsa roja para manejo de desechos
bioinfecciosos, toallas de papel, alcohol en gel o alcohol al 95%.

Insumo para evaluacion clinica de casos/contactos

Los equipos de rastreo que hayan identificado casos/contactos priorizados
por comorbilidades o factores de riesgo y que requieran una valoracion
clinica deben contar con: esfigmomandmetro, estetoscopio, glucometro y
lancetas, oximetro, termdémetro, linterna.

Transporte

La movilizaciébn es un factor determinante para el desempefio de los
rastreadoresen el seguimiento de los casos/contactos en la modalidad de
visita domiciliaria, por lo que se recomienda designar un vehiculo de dos
ruedas (motocicleta) y combustiblesegun recursos disponibles, ademasse
sugierecoordinar con otras instituciones o autoridades locales que puedan
colaborar con el traslado de los equipos.
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Uso de la tecnologia digital

Es importante considerar el uso de herramientas digitales disponibles
(Tecnologia de Informacion y Comunicacion-TIC-), que faciliten el registro y
seguimiento de casos/contactos, por lo que se hace necesario, contar con
dispositivos moviles que permitan implementar la estrategia de forma
Optima y para facilitar el uso de la herramienta de captura de informacién en
los DMS y de Go. Data. Para ello se debe contar con acceso a internet, que
permita por un lado la alimentacion oportuna del sistema, asi como el
monitoreo de informacion en tiempo real, a través de la herramienta digital
“tablero de rastreo”, donde se visualiza el proceso de seguimiento de casos,
como se muestra en la imagen 5.

Imagen 5. Tablero de rastreo COVID-19

Rastreo COVID-19 =

Fechas de reporte por dia de

Seguimiento de casos
62,331 59,338 5,956 * 548 J
Acumulados Acumulados Contactables Actives Activos (.o

Casos por nexo epidemiologico

contactables.

Definiciones

Fuente:Tablero de Rastreo COVID.19, 2021.

Coordinacion local

Para dar una respuesta adecuada a la emergencia ocasionada por la
COVID-19, se hace necesario fomentar la participacion y coordinacién con
otras instancias como Gobiernos Municipales, Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), Organizaciones no Gubernamentales (ONG),Concejo
de Desarrollo Departamental (CODEDE),Concejo Municipal de Desarrollo
(COMUDE), Consejo Comunitario de Desarrollo (COCODES). Ademas, con
lideres comunitarios, promotores de salud, comadronas, terapeutas
socioculturales e instituciones con presencia a nivel comunitario, para
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involucrarlos en las actividades, con el objetivo de fortalecer las
intervenciones orientadas a reducir la transmision de la enfermedad y hacer
valer su derecho de participacion ciudadana.

Comunicacion

Las DAS y los DMS, deben contar con un plan de comunicacion interna y
externa, en donde se involucre a todos los actores de la estrategia de
rastreo para visibilizar las actividades de los equipos, generar confianza en
la poblacion y aceptacion de la estrategia,con mensajes contextualizados
anivel urbano y rural.
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Anexos

Anexo 1. TERMINOS DE REFERENCIA PERSONAL DE RASTREO

Denominacion
de la funcion

Perfil del puesto

. . y nivel TDR
del servicio a L.
. academico
brindar
Apoyar en:

Nivel 1. Planificacion operativa para la
académico: identificacion y seguimiento de casos vy

Coordinador Enfermera contactos por COVID-19, segun

de rastreo DAS

Profesional o
técnico de salud

afin.
Perfil:
Mayor de 18
anos,

preferiblemente
que domine el
idioma local.
Titulo oforgado

por: Escuela
formadora
oficial, o

entidad privada
reconocida, vy
establecimientos
educativos
oficiales.

10.

1.

12.

lineamientos establecidos.

Administrar los recursos, equipo e insumaos
para la atencién de casos y contactos
por COVID-19.

Retroalimentar constantemente al
personal de salud sobre conocimientos
relacionados a COVID-19.

Manejo técnico del abordaje de casos y
contactos de COVID-19 en las familias y
comunidad.

Verificar el registro de casos utilizando
formatos oficiales de SIGSA (SIGSA 3 P/S,

ficha epidemioldgica, formularios de
seguimiento de contactos y casos
Go.Data.)

Readliza toma de muestra para

diagnostico de COVID-19.

Coordinacion para la distribucion de Kit
de medicamentos.

Promocién de acciones preventivas de
COVID-19.

Instruir y verificar todas las actividades
que realice el personal de salud, que
esté a su cargo, donde aplique.
Monitorear diariamente la evolucién de
los seguimientos de casos/contactos en
la plataforma oficial.

Asegurar la actualizacion del croquis y
mapeo de casos/contactos para su
seguimiento, con énfasis en personas
con enfermedades crénicas y poblacion
priorizada.

Dar lineamientos generales al personal
de salud a su cargo en: Manejo de casos
COVID-19 y contactos a nivel familiar y
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

comunitario durante la visita domiciliaria.
Donde aplique

Asistir en la referencia de casos que
presenten complicaciones durante el
seguimiento.

Comunicacioén activa con los
supervisores de distrito y epidemidlogo
DAS.

Desarrollo de andilisis de vigilancia
epidemioldgica de la estrategia para
apoyar en la toma de decisiones.
Coordinacion con Epidemidlogo y con
supervisor de rastreo para monitoreo de
la calidad de la informacion.

Ser el enlace con el coordinador de la
estrategia de rastreo de casos vy
contactos en el Departamento de
Epidemiologia del MSPAS.

Otras actividades que le sean asignadas
acorde a suUs Servicios.
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Denominacion
de la funcidn
del servicio a

brindar

Perfil del puesto y
Nivel académico

TDR

Supervisor de
rastreo DMS

Nivel académico:
Auxiliar de
enfermeria, técnico
o graduado de nivel
medio.

Perfil:
Mayor de 18 anos,
preferiblemente

que domine el
idioma local. Titulo
otorgado pOor:
Escuela formadora
oficial, o entidad
privada

reconocidag, y

establecimientos
educativos oficiales.

11.

. Referencia de

Apoyar en:

Planificaciéon operativa para la
identificacion y seguimiento de
casos y contactos por COVID-19,
segun lineamientos establecidos.
Verificar los recursos, equipo e
insumos para la atencion de
casos y contactos por COVID-19.
Manejo técnico del abordaje de
casos y contactos de COVID-19
en las familias y comunidad.
Verificar el registro de casos
utiizando formatos oficiales de
SIGSA  (SIGSA 3 P/S, ficha
epidemioldgica, formularios de
seguimiento de contactos y casos
GoData.)

Distribuir el Kit de medicamentos y
reportar a enfermera de distrito.
Promocidn de acciones
preventivas de COVID-19.
Monitorear diariamente evolucion
de casos y contactos en la
plataforma oficial para verificar la
calidad de informacién con los

rastreadores y dar
retroalimentacion.

Asegurar la actualizacién del
croquis y mapeo de
casos/contactos para suU
seguimiento, con énfasis en
personas con  enfermedades

crénicas y poblacién priorizada.
Asignar diariamente los casos vy
contactos a los rastreadores vy
contribuir en la priorizacién de
casos/contactos a seguir cuando
sea necesario.

casos  que
presenten complicaciones
durante el monitoreo diario de la
evolucion.

Comunicacién activa con 3
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15.

coordinador de drea y enfermera
de distrito.

. Desarrollo de andlisis de vigilancia

epidemioldgica.

.Coordina con el personal

comunitario la visita de casos y/o
contactos a nivel familiar vy
comunitario.

. Coordina con lideres y

autoridades comunitarias la
referencia de CQas0s que
presenten complicaciones
durante el monitoreo diario de la
evolucion de casos.

Otras actividades que le sean
asignadas acorde a sus servicios.
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Crencin Al servi

Denominacion
de la funcién
del servicio a

brindar

Perfil del puesto y
Nivel académico

TDR

Rastreador

Nivel académico:

Graduado de nivel
medio.

Perfil:

Mayor de 18 anos,
preferiblemente
que domine el
idioma local. Titulo
otorgado por:
establecimientos
educativos oficiales.

No

10.

1.

12.

Apoyar en:

Planificaciobn  operativa para la
identificacion y seguimiento de casos
y contactos por COVID-19, segun
lineamientos establecidos.

Administrar los recursos, equipo e
insumos  proporcionados para la
atencion de casos/contactos COVID-
19.

Manejo técnico del abordaje de
casos y contactos de COVID-19 en las
familias y comunidad.

Registro de casos utilizando formatos
oficiales de SIGSA (SIGSA 3 P/S, ficha
epidemioldgica, formularios de
seguimiento de contactos y casos,
GoData.)

Coordinar o realizar (si tuviera la
competencia) la toma de muestra.
Entrega de kit de medicamentos.
Promocién de acciones preventivas
de COVID-19 con énfasis en
distanciamiento social, uso correcto
de mascarillas y lavado de manos.
Monitorear diariamente evolucién de
casos y conftactos para brindar la
asistencia  oportfuna cuando @ se
amerite.

Asegurar la actualizacién del croquis y
mapeo de casos/contactos para su
seguimiento, con énfasis en personas
con enfermedades crénicas vy
poblacion priorizada.

Coordinar con el personal comunitario
la visita de casos y/o contactos a nivel
familiar y comunitario.

Coordinar con lideres y autoridades
comunitarias la referencia de casos
que presenten complicaciones
durante el monitoreo diario de la
evolucién de casos.

Comunicacidn activa con supervisor
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de rastreo DMS.

13. Participa en el andlisis de vigilancia
epidemioldgica local.

14.Otras actividades que le sean
asignadas acorde a sus servicios.
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Anexo 2. LISTADO PREVIO DE CONTACTOS

(Se podrd utilizar posterior a la toma de muestra, al dar el resultado
confirmado al caso, este lisado se deberd compartir con el supervisor de
distrito para asignar el ingresoy seguimiento de los contactos a un

rastreador)
Relacién
Fecha de (madre, padre,
Nombre | Apellido | Edad | Teléfono Ultimo companero de
contacto trabajo, etc)
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Anexo 3. Indicadores (sugeridos para monitoreo diario)

con seguimiento diario
eCantfidad total de casos

/NUmero total de contactos*100

No. Indicador Variables necesarias Formula Fuente Nivel
1 | Porcentaje de casos e Cantidad de casos NUmero de casos contactados
contactados 24 horas contactados posteriores al | dentro de 24 horas posteriores a
posteriores al diagndstico diagndstico dentro de las 24 | recibir su dlogn'os’rlcp'/Nume*ro Go.Data DMS-DAS
horas total de casos identificados*100
e Cantidad total de casos
identificados
2 |Porcentaje de contactos y e Cantidad de contactosy | eNUmero de contactos que
casos que rechazan el casos querechazan el rechazan el seguimiento/NUmero | Formularios
seguimiento seguimiento total de contactos en seguimiento
* Cantidad total de seguimiento*100 DMS-DAS
contactos y casos en *NUmero de casos que rechazan
seguimiento el seguimiento/NUmero total de
Casos en seguimiento*100
3 | NUmero de contactos e Cantidad de contactos NUmero de contactos
investigados por caso investigados por caso investigados por caso/ casos Tablerode | yyie yag
» Cantidad total de casos rastreo
4 | NOmero de rastreadores por | ¢ Cantidad de rastreadores | NUmero de rastreadores
supervisor * Cantidad total de /NUmero de supervisores Distrito DMS-DAS
supervisores
5 |NUmero de casos 'y * Cantfidad de casos y NUmero de casos/rastreador . DMS-
contactos asignados a cada | contactos NUmero de contactos/rastreador | Informacion DAS-
rastreador » Cantidadde rastreadores DMS MSPAS
6 |Porcentaje de casosy ¢ Cantidad de contactos NUmero de casos que recibieron
contactos con seguimiento con seguimiento diario seguimiento diario /NUmero total Go.Datay
diario (visita/llamada) *Cantidad total de de casos*100 Tc;blero DMS-
contactos NUmero de contactos que 5n d DAS-
¢ Cantidad total de casos recibieron seguimiento diario Ser:g';?ese MSPAS
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7 | Porcentaje de casosy

e Canfidad de contactos

*NUmero de Casos que

contactos con seguimiento con seguimiento completo |recibieron seguimiento hasta
completo *Cantidad fotal de |recuperarse /NUmero total de| Go.Datay DMS-
contactos identificados | casos identificados*100 Tablero
. . 9 DAS-
e Cantidad total de casos | *Numero de contactos que| seccidon de MSPAS
con seguimiento completo |recibieron seguimiento completo reportes
*Cantidad total de casos|/NUmero total de contactos
identificados identificados*100
8 |Porcentaje de casosy e Cantidad de contactos y | *NUmero de casos nuevos que
contactos nuevos que casos  que ingresan  allingresan al seguimiento diario
mgre'san al seguimiento segwmerﬂo diario /Numgro jrko’rol de Casos Go-Data y DMS-
(diario) e Canfidad total de |identificados*100
. Tablero de DAS-
contactos y casos | *NUumero de contactos que que
. e . e T rastreo MSPAS
identificados ingresan al seguimiento diario
/NUmero total de contactos

identificados*100
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Anexo 3.1. Indicadores (sugeridos para monitoreo semanal)

No. Indicador Variables necesarias Formula Fuente Nivel
1 |Porcentaje de casos perdidos | *Cantidad de casos|NUmero de casos perdidos
durante el seguimiento perdidos durante seguimiento /NUmero
eCantidad de casos en |de casos en seguimiento*100 Tablero DMS-DAS
seguimiento
2 | Porcentaje de casos bajo eCanfidad de  casos )
seguimiento hospitalizados hospitalizados bajo | NUmero de Casos Filiro
seguimiento hospitalizados/NUmero de | Gnfecedente de MSPAS
*Cantidad de casos bajo | casos bajo seguimiento*100 vacunacion
seguimiento Go.Data
3 | Porcentaje de contactos que *Cantidad de contactos|NUmero de contactos en| Tablero (% de
estaban bajo seguimiento y se |en seguimiento | seguimiento que se convirtieron| contactos-en
convirtieron en casos *Cantidad de contactos | en casos/NUumero de contactos| casos), Go-data DMS-DAS
en seguimiento que se|en seguimiento*100 (variable era un
convirtieron en casos. contacto)
4 | Porcentaje de contactos eCantidad de contactos | NUmero de contactos
perdidos durante el perdidos perdidos/NUmero de contactos
seguimiento eCantfidad de contactos | en seguimiento*100 Tablero DMS-DAS
en seguimiento
5 | Porcentaje de contactos que *eCantidad de contactos | NUmero de contactos en que Tabl
terminan su cuarentena sin que finalizan cuarentena | finalizan cuarentena sin avlero
desarrollar sintomas sin sinfomas | sinfomas/NUmero de contactos (con’ro_c’rps con DMS-DAS-
seguimiento MSPAS

*Cantfidad de contactos
bajo seguimiento

en seguimiento*100

completo)
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