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1. Introduccio

Per a la vigilancia de la COVID-19, des de la identificacié del SARS-CoV-2 i la declaraci6 de
pandémia per part de 'OMS, els paisos han hagut d’establir sistemes de vigilancia adaptats a
la situaci6 canviant. La majoria de paisos van optar per posar a l'abast les proves
diagnostiques amb l'objectiu de diagnosticar el maxim possible de casos, encara que no
tinguessin criteris per fer-se les proves. Andorra, un cop passada la primera onada, també va
planificar la seva propia vigilancia en aquesta linia.

Amb l'aparicié de les vacunes contra la COVID-19, 'impacte de I'epidémia ha canviat. Les
vacunes han mostrat la seva efectivitat, sobretot, per a la prevencié de la malaltia greu, tot i
que també limiten en certa manera la transmissié del virus. Aixi s’ha observat que, tot i tenir
un nombre elevat de casos, els centres hospitalaris han pogut atendre tots els pacients que
ho han requerit sense veure’s sobrepassats. De la mateixa manera, la fatalitat també ha anat
disminuint en les diferents onades.

L’OMS proposa adaptar els sistemes de vigilancia sentinella per fer-los resilients i agils per
respondre a necessitats nacionals i globals. Destaca la necessitat de vincular el sistema de
vigilancia de la grip amb el de la COVID-19 per ajustar la resposta de salut publica a la
pandémia de la COVID-19 (2). El Centre Europeu per al Control i la Prevenci6 de les Malalties
(ECDC), en la mateixa linia, proposa als paisos de fer una transicio en la vigilancia de la
COVID-19 a sistemes més sostenibles en el temps seguint uns objectius marcats (3).

Seguint aquestes directrius, aquest document recull la proposta de vigilancia integrada per a
tots els virus respiratoris (SARS-CoV-2, grip i altres virus respiratoris). Aquesta vigilancia
inclou diversos sistemes; l'avaluacidé per indicadors d’alguns d’ells s’anira implementant
progressivament.

2. Objectius de la vigilancia

1. Monitorar la incidéncia amb relacié al temps, el lloc i la persona.

a. ldentificar Tlinici de [lactivitat dels virus respiratoris segons els llindars
establerts.

b. Descriure epidemiologicament els casos amb clinica respiratoria per actualitzar
la situacio epidémica.

c. Proveir de valoracions del risc segons la transmissibilitat, la gravetat i 'impacte
de l'activitat detectada.

d. Identificar els virus respiratoris circulants i la seva relacio amb diferents patrons:
onades epidéemiques, sindromes cliniques, altres.

e. Detectar precocment i abordar esdeveniments inusuals causats per virus
respiratoris comuns i emergents.

2. Monitorar i descriure els casos greus amb infeccié respiratoria.
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a. ldentificar factors de risc i patrons relacionats amb la malaltia greu i la letalitat.
3. Monitorar les variants circulants.
a. Vigilar els virus i les variants circulants.

b. Identificar possibles factors o patrons entre les variants circulants i la
incidencia.

4. Estimar i monitorar I'efectivitat vacunal.

a. Estimar l'efectivitat i 'impacte de les mesures preventives, principalment la
vacunacio antigripal i contra la COVID-19.

3. Sistemes de vigilancia

Vigilancia de les infeccions respiratories agudes

Es fara el seguiment del nombre de casos lleus amb simptomatologia respiratoria mitjancant
els diagnostics registrats a la historia clinica compartida d’Andorra (HCCA) que compleixin la
definicioé d’infeccid respiratoria aguda (ARI, acute respiratory infection, per la seva sigla en
anglés). Atés que tots els professionals medics del pais tenen accés a 'lHCCA, es preveu una
cobertura total d’aquest sistema. Es preveu que aquest sistema de vigilancia sindromic sigui
la base de la vigilancia dels virus respiratoris.

Notificacio de casos confirmats de COVID-19

El sistema de notificacié de casos confirmats de COVID-19 es fa automaticament a partir de
la notificacié dels laboratoris i centres autoritzats a fer proves diagnostiques per SARS-CoV-
2. Aguest sistema, iniciat durant la pandémia de la COVID-19, continuara aportant informacio
especifica relativa a aquesta malaltia.

Notificacio de casos greus d’infeccié respiratoria aguda

L’Hospital Nostra Senyora de Meritxell (HNSM) informara dels casos que ingressen per SARI
(SARI, severe acute respiratory infection, per la sigla en anglés), ja sigui amb diagnostic de
grip, COVID-19, VRS o altres virus respiratoris. Aquest sistema, a més de permetre la
caracteritzacié dels casos greus, permetra monitorar la pressié assistencial hospitalaria
deguda a aquestes patologies.

Vigilancia de virus circulants

Setmanalment es recolliran mostres respiratories de pacients amb simptomatologia
respiratoria que compleixin la definicio d’ARI o de sindrome pseudogripal (ILI, influenza-like
illness, per la seva sigla en anglés) i es visitin al servei d’'urgéncies de 'THNSM. Aquestes
mostres s’analitzaran mitjangant la técnica PCR per identificar i monitorar els virus respiratoris
que circulen al pais.
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Sequenciacio de mostres cliniques

Una part de les mostres respiratories positives per SARS-CoV-2 i grip s’enviara al laboratori
de referéncia per sequenciar, detectar, caracteritzar i monitorar les variants. El percentatge de
mostres sequienciades variara en funcié de la circulacié viral. Si hi ha mostres positives tant
per SARS-CoV-2 com per grip, es vetllara per tenir una representacié d’ambdos.

Per garantir una representativitat de les mostres sequiienciades entre casos greus i casos lleus,
es fara una selecci6 aleatoria de les mostres positives en cada grup.

Identificacio de brots

Es fara un seguiment dels brots (tres casos o0 més d’ARI o ILI) en ambits especifics: centres
sanitaris, centres sociosanitaris, centres de dia i Centre Penitenciari.

Les escoles i les escoles bressol, si detecten un nombre elevat d’abséncies o de casos amb
clinica respiratoria, contactaran amb I'’Area de Prevencié, Promocid i Vigilancia de la Salut
(APPVS) del Ministeri de Salut. Des d’aquesta Area es fara la valoracio i I'estudi pertinent; si
cal, aplicara mesures i/o fara recomanacions.

Vigilancia d’aigues residuals

L’analisi de les aigies residuals permet fer un seguiment de la circulacié del SARS-CoV-2 al
pais. A més, permet identificar i monitorar variants d’interés.

Setmanalment es recollira una mostra d’aigua residual de 24 hores a 'estacié depuradora
d’aigues residuals de Sant Julia de Loria. Aquesta mostra s’enviara al laboratori de referéncia
per analitzar-la.

Vigilancia en els centres sociosanitaris

Ates I'impacte que la COVID-19 ha tingut en la poblacio resident als centres sociosanitaris i el
gue altres virus respiratoris poden causar, es fara una vigilancia especifica en aquests espais.
Es fara un seguiment dels casos, del seu impacte quant a gravetat i letalitat.

Altres fonts d’informacio

També es monitorara setmanalment la situacié mitjancant el seguiment de les abséncies
escolars, les incapacitats laborals temporals per COVID-19 o ARI/ILI i les visites médiques a
I'atencié primaria (professionals médics referents).

4. Vigilancia de les infeccions respiratories agudes

Objectius de la vigilancia de les infeccions respiratories agudes

Vigilancia de les infeccions respiratories (grip, SARS-CoV-2 i altres virus respiratoris) 6



1. lIdentificar l'inici de I'activitat dels virus respiratoris.
2. Monitorar la incidéncia i els patrons temporals de les diferents infeccions respiratories.

3. Proveir de valoracions del risc segons la transmissibilitat, la gravetat i 'impacte de
I'activitat detectada.

Procediment per a la vigilancia de les infeccions respiratories
Obtencio de les dades

Les dades relatives als casos diagnosticats s’obtindran directament de la historia clinica
compartida d’Andorra (HCCA).

Els metges amb exercici professional al pais, en cas de detectar un cas sospités i/o confirmat
d’infeccié respiratdria aguda, hauran de registrar-lo a la historia clinica de cada pacient omplint
la casella Diagnostic principal del Formulari d’atencié médica amb qualsevol dels codis CIM-
10 establerts per a aquesta vigilancia (annex 2).

Analisi de les dades

De les dades agregades se n’informara diariament mitjangant un quadre de comandament.
Les dades seran globals i per diagnostic, i s’estratificaran per sexe i grup d’edat.

Informe dels resultats
Durant I'época de més incidéncia de casos, les dades es faran publiques setmanalment. Fora

d’aquesta época I'informe sera quinzenal.

Periode de vigilancia

La vigilancia de les infeccions respiratories es dura a terme durant tot I'any.

Indicadors de seguiment
Identificar I'inici de I’activitat dels virus respiratoris

e (Casos d’ILI/ARI setmanals.

e Incidéncia setmanal de casos ILI/ARI.

Monitorar la incidéncia i els patrons temporals de les diferents infeccions respiratories

e Casos d'ILI/ARI segons grup d’edat i sexe.
¢ Incidéncia d’'ILI/ARI segons grup d’edat i sexe.

o Distribucio temporal dels casos d’ILI/ARI.
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Proveir de valoracions del risc segons la transmissibilitat, la gravetat i 'impacte de
I’activitat detectada

o Percentatge de positivitat per virus respiratoris.

e Producte entre la incidéncia d’ILI/ARI i la positivitat.
e Nombre d’ingressos hospitalaris per SARI.

¢ Nombre ingressos a I'UCI per SARI.

e Relacio entre casos amb SARI i amb ILI/ARI.

e Relaci6 entre casos amb SARI que requereixen ingrés a I'UCI i el total
d’hospitalitzacions.

e Percentatge de casos amb ILI/ARI atesos a atencié primaria (AP).
o Visites al Servei d’Urgéncies.

¢ Visites a Permanencies Médiques.

5. Notificacio de casos confirmats de COVID-19

Obijectius de la vigilancia de casos de COVID-19
1. Monitorar la incidéncia de la COVID-19.

2. Fer un seguiment de les proves diagnostiques per SARS-CoV-2 fetes en centres
sentinelles i no sentinelles.

Procediment per a la vigilancia de casos de COVID-19

Obtencio de les dades

Els laboratoris nacionals, publics o privats, els centres i establiments sanitaris autoritzats per
fer proves diagnostiques de COVID-19 notificaran al Ministeri de Salut els casos confirmats.
Aquests centres informaran dels resultats positius en alguna prova diagnostica al més aviat
possible mitjangant les aplicacions de 'HCCA o del Covitest. Aquestes dades es penjaran al
programa Pandemius, el qual permet gestionar els casos.

Analisi de les dades

Les dades agregades extretes del programa Pandemius es representaran en un quadre de
comandament sobre la COVID-19. S’actualitzaran diariament.

Informe dels resultats
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Durant I'época de més incidéncia de casos, les dades es faran publiques setmanalment; fora

d’aquesta época l'informe sera quinzenal.

Periode de vigilancia

La vigilancia de les infeccions respiratories es dura a terme durant tot I'any.

Indicadors de seguiment
Monitorar la incidéncia de la COVID-19

e Nombre diari de casos nous.
e Nombre de casos actius.
e Incidéncia dels darrers 7 i 14 dies.

o Percentatge de positivitat dels darrers 7 dies de les proves diagnostiques per SARS-
CoV-2.

Fer un seguiment de les proves diagnostiques per SARS-CoV-2 fetes en centres
sentinelles i no sentinelles

¢ Nombre total de proves fetes, estratificat per tipus de prova, resultat i centre on es fa
la prova.

e Taxa de proves fetes (per 100.000 hab.).

6. Vigilancia de casos greus d’infeccié respiratoria
aguda

Objectius de la vigilancia de casos greus d’ARI

Identificar factors de risc i patrons relacionats amb la malaltia greu, que requereix ingrés
hospitalari, i la letalitat, aixi com avaluar I'impacte en el sistema sanitari.

Procediment per a la vigilancia dels casos greus

Obtencio6 de les dades

L’Hospital Nostra Senyora de Meritxell (HNSM) informara de forma automatitzada, mitjancant
el quadre de comandament creat a aquest efecte, del nombre d’ingressos hospitalaris que
compleixin la definicié6 de cas de SARI, tant a la planta d’hospitalitzacié com a la unitat de
cures intensives (UCI).
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El metge tractant d’'un cas de SARI haura de prescriure una prova PCR de virus respiratoris
gue contingui els virus seguents: grip A, grip B, VRS, virus de la parainfluenca (1, 2, 3 i 4),
adenovirus, coronavirus (HKU1, NL63, 229E i OC43), rinovirus/enterovirus, metapneumovirus,
MERS-CoV i SARS-CoV-2. Aquesta PCR es podra fer en el moment de l'ingrés (al Servei
d’'Urgéncies de 'HNSM) o, una vegada s’estigui ingressat, a la planta d’hospitalitzacié o a
'UCI.

Analisi de les dades

Les dades seran globals i per a cada diagnostic. Aixi mateix, s’estratificaran per sexe i grup
d’edat.

En cas de necessitar més dades epidemiologiques del cas, s’obtindran directament de la
historia clinica del pacient. EI Ministeri de Salut entrara a la historia clinica Gnicament i
exclusivament per accedir a linforme del resultat d’aquesta prova i a les dades
epidemiologiques basiques.

Informe dels resultats
Durant I'época de més incidéncia de casos, les dades es faran publiques setmanalment; fora

d’aquesta época I'informe sera quinzenal.

Periode de vigilancia

La vigilancia de les infeccions respiratories es dura a terme durant tot I'any.

Indicadors de seguiment

Identificar factors de risc i patrons relacionats amb la malaltia greu, que requereix
ingrés hospitalari, i la letalitat, aixi com avaluar I'impacte en el sistema sanitari

o Casos de SARI segons el grup d’edat, el sexe i els factors de risc.
e Casos de SARI amb conclusi6é d’exitus en relacié amb el total de casos SARI.
o Nombre d’ingressos hospitalaris per SARI.

e Nombre d’ingressos a I'UCI per SARI.

7. Vigilancia de virus respiratoris circulants

Obijectiu de la vigilancia de virus respiratoris circulants

Identificar els virus respiratoris circulants i la seva relaci6 amb diferents patrons: onades
epidéemiques, sindromes cliniques, altres.
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Procediment per a la vigilancia de virus respiratoris circulants

Virus que s’han de vigilar
Les infeccions virals objecte de la vigilancia virologica sén:
e Infeccions per virus de la grip estacional A i B.
¢ Infeccions per virus respiratoris sinticial (VRS).
e Infeccions per virus de la parainfluenga 1, 2, 3 i 4.
¢ Infeccions per adenovirus.
¢ Infeccions per coronavirus HKU1, NL63, 229E i OC43.
e Infeccions per MERS-CoV.
e Infeccions per rinovirus /enterovirus.
e Infeccions per metapneumovirus.

¢ Infeccions per SARS-CoV-2.

Centre de vigilancia virologica

S’ha designat un centre al pais com a sentinella per a la vigilancia virologica dels virus
respiratoris:

o ElServei d’'Urgéncies de ’THNSM amb la col-laboracio del laboratori d’analisis cliniques
de 'THNSM.

Obtencio i analisi de les mostres
Servei d’Urgéncies

Els professionals sanitaris del Servei d’Urgencies de 'HNSM efectuaran la peticié de les
proves d’amplificacié molecular que incloguin els microorganismes objecte de vigilancia tenint
en compte les definicions de cas ILI 0 ARI.

S’efectuara la recollida de deu mostres, com a maxim, per setmana per a la identificacio dels
virus circulants al pais. Les mostres s’hauran de recollir en diferents moments (diferent dia i
diferent horari). La recollida també es fara distribuida per grups d’edat:

e 4 mostres per al grup d’edat de 0 a 13 anys.
e 6 mostres per al grup d’edat de 14 o més anys.
Per recollir la mostra, es faran dos frotis per pacient (adult o infant), un de nasal i un de faringe.

e Frotis faringi: cal fregar enérgicament I'entorn de les amigdales i de la faringe posterior
amb un escovillo.
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e Frotis nasal: cal introduir un escovillé en una fossa nasal paral-lelament al paladar;
s’ha de deixar uns segons i s’ha d’enretirar lentament amb moviments de rotacio.

Els dos escovillons es ficaran en un mateix tub amb 2 ml de sérum fisiologic. La mostra es
conservara a 4 °C fins que s’envii al laboratori de THNSM, el qual I'analitzara.

El Servei d’'Urgéncies de 'THNSM donara els resultats als pacients.

Laboratori Clinic de PHNSM

El laboratori de 'THNSM fara les determinacions analitiques.

e PCR que contingui els virus seguents: grip A, grip B, VRS, virus de la parainfluenca (1,
2, 3 i 4), adenovirus, coronavirus HKU1, NL63, 229E i 0OC43., MERS-CoV,
rinovirus/enterovirus, metapneumovirus i SARS-CoV-2.

Analisi de les dades

El Departament d’Informatica de 'HNSM facilitara les dades mitjancant el quadre de
comandament creat a aquest efecte, I'actualitzacié del qual es fara automaticament.

Si es necessiten més dades epidemioldgiques del cas, s’obtindran directament de la historia
clinica del pacient. El Ministeri de Salut entrara a la historia clinica Unicament i exclusivament
per accedir a 'informe de resultat d’aquesta prova i a les dades epidemioldgiques basiques.

Informe de resultats

Durant I'época de més incidéncia de casos, les dades es faran publiques setmanalment; fora
d’aquesta época I'informe sera quinzenal.

Periode de vigilancia

La vigilancia dels virus respiratoris circulants es dura a terme durant tot I'any.

Indicadors de seguiment

Identificar els virus respiratoris circulants i la seva relacié6 amb diferents patrons:
onades epidémiques, sindromes cliniques, altres.

¢ Nombre de mostres amb detecci6 dels virus monitorats, per setmana.
e Percentatge de mostres positives per cadascun dels virus monitorats.

e Nombre i percentatge de casos amb SARI amb mostra positiva per cadascun dels virus
monitorats.

e Relacio entre la incidencia d’ILI/ARI i els virus circulants identificats.
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8. Sequenciacioé de mostres cliniques

Les sequéncies dels genomes dels virus permeten identificar el patogen, coneixer I'origen, la
transmissio, la diversitat genética i la dinamica en els brots que originen. El SARS-CoV-2 ha
sorgit en un context cientific en qué les sequiéncies del genoma poden donar, de manera més
rapida i facil, respostes a una amplia gamma de preguntes en questions de salut publica.

Per tant, la vigilancia dels virus respiratoris circulants hauria d’incloure una vigilancia de tipus
genomica, ja que aixo proporciona un coneixement més profund dels patdgens i de la seva
circulacio i evolucio.

Recentment 'TOMS ha engegat un projecte anomenat Global genomic surveillance strategy
(for pathogens with pandemic and epidemic potential), que vol impulsar un sistema de
vigilancia i coneixement de la informacié geneética dels patogens. La data que 'OMS es marca
com a limit perqué el sistema estigui implantat i funcionant correctament és I'any 2032.

Objectius de la seqlienciacio de mostres cliniques

1. Supervisar la tendéncia i la prevalenca de variants genétiques existents i emergents
entre mostres derivades de la vigilancia sentinella.

2. Millorar la representativitat geografica i demografica de la grip, publicar les dades de
la sequiéncia genética del SARS-CoV-2 en bases de dades d’accés public, com la
GISAID (Global Initiative on Sharing All Influenza Data).

Procediment per a la seqgiienciacié de mostres cliniques

Obtencio6 de la mostra

Per a la sequenciacio s'utilitzaran les mostres recollides per a la vigilancia virologica que hagin
resultat positives per grip o SARS-CoV-2.

Aquestes mostres s’hauran de conservar a 4 °C com a maxim 72 hores. Preferiblement hauria
de ser el minim temps possible per evitar problemes de degradacio del material genétic del
virus (ARN de cadena senzilla —ssRNA, single strand RNA-). Idealment, les mostres es
podrien congelar a -70 °C o menys (mai no s’han de conservar a -20 °C).

Per garantir el bon resultat de la seqlienciacio, cal tenir en compte algunes recomanacions:

e Pel que fa a la técnica, no és recomanable que les mostres es congelin i descongelin
diverses vegades, ja que aixd pot comprometre la viabilitat del material genetic i reduir
detectabilitat i viabilitat per a la posterior caracteritzacio.

e Les mostres s’han de conservar en un mitja de transport viral (VTM). El VTM és una
substancia nutritiva que s’utilitza per transportar i mantenir la viabilitat dels virus en el
laboratori.

e S’han d’evitar alguns tampons inhibidors en la recollida de mostres (com per exemple,
els tampons conservadors de 'ARN).

e Com a criteris de selecci6 de les mostres:

o Les mostres, positives per grip 0 amb SARS-CoV-2, han de tenir un valor de
cicle rRT-PCR (Ct) <25 del gen S de SARS-CoV-2 o el gen HA de la grip. Aixo
dona més garanties per obtenir sequiéncies de bona qualitat de tot el genoma.

o Les mostres han de ser representatives de la poblacié general a Andorra:
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= Diferents grups d’edat (per exemple, de 0 a <2 anys, de 2 a <5 anys, de
5 a <15 anys, de 15 a <50 anys, 50 a <65 anys, =265 anys).

» Diferent temporalitat de les mostres (diferents dies de la setmana).

= Pacients que representen I'espectre de la malaltia i que compleixen les
definicions de cas per a ILI/ARI o SARI.

» Casos clinicament significatius (per exemple: casos letals, individus
vacunats, individus immunodeprimits, pacients que reben tractament
d'antivirals, plasmaterapia o0 anticossos monoclonals), casos
reinfectats, etc.

o El transport de les mostres cliniques ha de seguir les hormes de transport nacionals i
internacionals. L'OMS recomana que aquestes mostres es transportin com a UN 3373,
substancia biologica, categoria B.

El percentatge de mostres seqiienciades variara en funcio de la circulacio viral; un 100% si la
circulacio viral és baixa o un 15% si la circulaci6 és alta, amb un maxim de 10-15 mostres. Si
hi ha mostres positives tant per SARS-CoV-2 com per grip, la seleccié de les mostres es fara
en funcio de la proporcié de mostres positives per un altre patogen. Aixi, per exemple, si la
deteccid és de 3:1 per SARS-CoV-2, les mostres seleccionades per seqlienciar seran de 3:1
per SARS-CoV-2. Igualment es tindran en compte les caracteristiques dels casos (si estan
ingressats, si han estat éxitus, etc.).

El laboratori de 'HNSM sera qui seleccionara les mostres, les preparara i les enviara al
laboratori de referéncia per analitzar-les. Des de 'APPVS es fara la peticié via HCCA.

Analisi de la mostra

Les mostres s’enviaran al laboratori de referéncia fora del pais per a la sequienciacio del virus.
Preferiblement s’ha de sequenciar el genoma sencer, encara que es podria sequenciar el gen
de 'hemaglutinina (HA) del virus de la grip i el gen espicula (S) del virus SARS-CoV-2.

Enviament dels resultats

Els resultats de la seqlenciacié els rep el laboratori de THNSM. Els resultats consisteixen en
un informe en format PDF que genera 'HNSM per a cada mostra en que figura la
nomenclatura de cada variant del llinatge Pango i la designaciéo de 'OMS. A més adjunta
'informe original del laboratori de referéncia en qué figuren les dos nomenclatures
anteriorment esmentades i la de GISAID.

Per una altra banda, el laboratori rep tots els arxius FASTA, que s6n els arxius que contenen
la sequéncia genomica del virus completa. Els resultats FASTA es remeten a 'APPVS via
correu electronic.

Publicaci6 dels resultats

Amb els resultats FASTA es fa una comprovacié de la qualitat de la seqiiéncia, a través de la
plataforma NextClade, la qual proporciona informacié mdultiple: identificacié de les diferents
mutacions, la variant de la qual es tracta, els forats de la seqliéncia, etc.; també proporciona
una série d’indicadors de qualitat de les sequéncies. Per publicar les seqiéncies a les bases
de dades d’us public, cal que compleixin uns requisits minims de qualitat.

Un cop verificada la qualitat de les seqgiiéncies, es crea un arxiu Excel que proporciona la
GISAID amb els nous resultats (arxius Excel i FASTA) per publicar les sequiéncies a la seva
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base de dades d’accés lliure. Un cop ja publicades, hi ha diferents webs en que es mostra la
informacié —GISAID, NextStrain, CoVariants i d’altres—, que es nodreixen de la base de dades
principal.

Indicadors de seguiment

Supervisar la tendéncia i la prevalenca de variants genetiques existents i emergents
entre mostres derivades de la vigilancia sentinella

¢ Nombre de mostres positives per cada variant de SARS-CoV-2.
e Nombre de mostres positives per cada variant de grip.
e Percentatge de mostres de cada variant identificada de SARS-CoV-2.

e Percentatge de mostres de cada variant identificada de grip.

Millorar la representativitat geografica i demografica de la grip, publicar les dades de la
sequéncia genética del SARS-CoV-2 en bases de dades d'accés public

e Percentatge de mostres de les variants identificades de SARS-CoV-2 publicades en
bases de dades d’accés public.

e Percentatge de mostres de les variants identificades de grip publicades en bases de
dades d’accés public.

9. Vigilancia d’aigues residuals

Obijectius de la vigilancia en aigles residuals
1. Monitorar la circulacié de SARS-CoV-2.

2. Monitorar les variants circulants del virus SARS-CoV-2.

Procediment per a la vigilancia en aigues residuals

Recollida de les mostres

La recollida de les mostres la faran els técnics del Ministeri de Medi Ambient. Setmanalment
es recollira una mostra d’aigua residual de 24 hores. Generalment, I'estacié depuradora
d’aiglies residuals (EDAR) de la qual s’agafara la mostra sera la de Sant Julia de Loria.
Aquesta estacio, 'lEDAR Sud, recull 'aigua residual de les parroquies d’Escaldes-Engordany,
Andorra la Vella, Sant Julia de Loria i part d’Encamp; en total cobreix aproximadament el 74%
de la poblacié d’Andorra. Durant la fase aguda de la pandémia de la COVID-19, el seguiment
de la circulacié viral es va fer mitjancant aquesta EDAR. Aixi doncs, per monitorar el virus
SARS-CoV-2 es continuara utilitzant aquesta ubicacio.
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Gesti6 de les mostres

Les mostres recollides en les EDAR s’enviaran al Laboratori Central de Salut Publica (LCSP).
Aquest laboratori les custodiara i enviara, seguint els protocols establerts, al laboratori de
referéncia per fer les analisis.

Analisi de les mostres
Identificacio dels patdogens circulants

Per al monitoratge del SARS-CoV-2, el laboratori de referéencia determina la preséncia del
genoma viral utilitzant les dianes IP4 (polimerasa) i N1 (proteina de la nucleocapsida) del
genoma del virus.

Variants de SARS-CoV-2

Les proves actuals permeten identificar variants del virus conegudes. Aixi doncs, es buscaran
només variants del virus SARS-CoV-2 en funcid de quines hagin aparegut i/o siguin
predominants en el nostre entorn i al pais. La prova utilitzada per fer-ho és 'RT-qgPCR duplex.

Enviament dels resultats

El laboratori de referéncia envia els resultats a 'LCSP, el qual els remet a I'Area de Seguretat
Alimentaria i Entorn (ASAE). Des de 'ASAE es corregeix la quantificacio viral segons el cabal
d’aigua i es representen graficament els indicadors de seguiment.

Un cop fetes I'analisi i la representacio, s’envien a 'APPVS.

Indicadors de seguiment
Monitorar la circulacié de patogens d’interés per a la salut publica

¢ Mitjana de quantificacié en copies gendmiques per litre de la diana 1P4.

¢ Mitjana de quantificacié en copies gendmiques per litre de la diana N1.

Monitorar les variants circulants del virus SARS-CoV-2

¢ Mitjana de quantificacié en copies genomiques per litre utilitzant la mutacié especifica
a la diana S per les variants identificades.

e Percentatge de variants detectades segons la mutacio en la diana S.

10.Vigilancia en els centres sociosanitaris

Objectius de la vigilancia en els centres sociosanitaris
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1. Identificar precogment increments de casos.

2. Monitorar la gravetat i l'impacte de les infeccions respiratories en les persones
residents i treballadores de centres sociosanitaris.

Procediment per a la vigilancia en els centres sociosanitaris
Obtencio de les dades

Les dades provindran de diferents fonts d’'informacio:

¢ Els mateixos centres sociosanitaris informaran dels increments de casos d’infeccions
respiratories, principalment grip i COVID-19, per correu electronic.

e Lavigilancia sentinella i de virus circulatoris.

e La notificacio dels casos de COVID-19 mitjancant el programa Pandemius.

Analisi de les dades

Les dades s’analitzaran agregades per centre. Es fara una valoracié de cada situacio per si
calgués aplicar mesures preventives per limitar la transmissié dels virus dins del centre. Es
mantindra la comunicacié amb la persona responsable del centre, tant per fer el seguiment
com per si es necessita més informacio.

Es portara un registre de les situacions seguides i les recomanacions proposades.

Periode de vigilancia

La vigilancia es dura a terme durant tot I'any.

Indicadors de seguiment
Identificar precogment increments de casos

¢ Nombre de casos amb ILI/ARI en residents de centres sociosanitaris.

¢ Nombre de casos amb ILI/ARI en personal treballador de centres sociosanitaris.

Monitorar la gravetat i I'impacte de les infeccions respiratories en les persones
residents i treballadores de centres sociosanitaris

e Nombre i percentatge de casos amb SARI en residents de centres sociosanitaris.

o Taxa d’atac en situacio de brot per ILI/ARI en els centres sociosanitaris.
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11.Altres sistemes de vigilancia

Abseéencies escolars

Monitorar les abséncies escolars permet valorar 'impacte en la societat. Es fara una vigilancia
sentinella, per la qual cosa només hi participaran alguns dels centres educatius del pais. A
més, cadascun dels participants informara de les abséncies d’algunes de les seves classes
(no de totes). Es vetllara perqué la seleccié dels centres i les aules permeti fer una vigilancia
al maxim d’homogénia pel territori i per edat dels alumnes.

Les dades que remetran els centres seran dades agregades de les abséncies diaries per
malaltia i per altres causes. La notificacio sera setmanal, cada dilluns de la setmana seguent
a la setmana de qué s’ha informat.

Si algun dels centres detecta un increment en el nombre d’abséncies de malaltia, informara,
a més, per correu electronic 'APPVS, la qual fara la valoracié i recomanara possibles accions,
si escau.

Incapacitats laborals temporals

Monitorar les incapacitats laborals temporals (ILT) és un altre parametre per valorar I'impacte
en la societat. La vigilancia es fara a partir de les dades agregades remeses per la CASS
setmanalment amb el nombre d’ILT per malaltia respiratoria i COVID-19.
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13.Annexos

Annex 1. Definicié de cas de grip (ILI), d’infeccié respiratoria aguda
(ARI) i d’infecci6 respiratoria greu (SARI)
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Cas de grip (ILI: influenza-like illness)
Malaltia caracteritzada per un inici brusc amb:

¢ Com a minim un dels quatre simptomes generals segtients:
o Febre o febricula
o Malestar general
o Cefalea
o Mialgia

e | com a minim un dels tres simptomes respiratoris seglents:

o Tos
o Mal de gola
o Dispnea

Cas d'infeccio respiratoria aguda (ARI: acute respiratory infection)
Malaltia caracteritzada per un inici brusc amb:

e Com a minim un dels quatre simptomes seguents:

o Tos

o Mal de gola
o Dispnea

o Coriza

I que a judici clinic es tracta d’'una infeccio.

Cas d'infeccio respiratoria greu (SARI: severe acute respiratory infection)

Cas d’ARI que requereix ingrés hospitalari.

Annex 2. Relacio6 dels codis CIM-10

JOO Rinofaringitis aguda [refredat comu]

J02.8 Rinofaringitis aguda [refredat comU]

J02.9 Faringitis aguda no especificada

J03.8 Amigdalitis aguda provocada per altres microorganismes especificats
J03.9 Amigdalitis aguda no especificada

JO4 Laringitis i traqueitis agudes

J04.0 Laringitis aguda

J04.1 Traqueitis aguda

J04.2 Laringotraqueitis aguda

JO5 Laringitis obstructiva aguda [crup] i epiglotitis aguda
J05.0 Laringitis obstructiva aguda [crup]

J05.1 Epiglotitis aguda
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JO6 Infeccions agudes de les vies respiratories altes de localitzacié multiple i
infeccions agudes de les vies respiratories altes de localitzacié no especificada
J06.0 Laringofaringitis aguda

J06.9 Infeccié aguda no especificada de les vies respiratories altes

J09 Grip causada pel virus de la grip aviaria identificat

J10 Grip causada per altres virus de la grip identificats

J10.0 Grip amb pneumonia causada per altres virus de la grip identificats
J10.1 Grip amb altres manifestacions respiratories causada per altres virus de la grip
identificats

J10.8 Grip amb altres manifestacions causada per altres virus de la grip identificats
J11 Grip causada per virus no identificat

J11.0 Grip amb pneumonia causada per virus no identificat

J11.1 Grip amb altres manifestacions respiratories causada per virus no identificat
J11.8 Grip amb altres manifestacions causada per virus no identificat

J12 Grip amb altres manifestacions causada per virus no identificat

J12.0 Pneumonia per adenovirus

J12.1 Pneumonia pel virus respiratori sincicial

J12.2 Pneumonia pel virus de la parainfluenca

J12.8 Altres pneumonies viriques

J12.9 Pneumonia virica no especificada

J18 Pneumonia, organisme no especificat

J18.0 Broncopneumonia no especificada

J18.1 Pneumonia lobar no especificada

J18.8 Altres pneumonies de microorganisme no especificat

J18.9 Pneumonia no especificada

J20.3 Bronquitis aguda causada per coxsackievirus

J20.4 Bronquitis aguda causada pel virus de la parainfluenca

J20.5 Bronquitis aguda causada pel virus respiratori sincicial

J20.6 Bronquitis aguda causada per rinovirus

J20.7 Bronquitis aguda causada per echovirus

J20.8 Bronquitis aguda causada per altres microorganismes especificats

J20.9 Bronquitis aguda no especificada

J21 Bronquiolitis aguda

J21.0 Bronquiolitis aguda causada pel virus respiratori sincicial

J21.8 Bronquiolitis aguda causada per altres microorganismes especificats
J21.9 Bronquiolitis aguda no especificada

J22 Infeccio aguda no especificada de les vies respiratories baixes

J44.0 MPOC amb infecci6é aguda de les vies respiratories inferiors

J44.1 MPOC amb exacerbacié aguda no especificada

R06.0 Dispnea

Vigilancia de les infeccions respiratories (grip, SARS-CoV-2 i altres virus respiratoris) 20



