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Antecedentes

En el presente documento se resumen las orientaciones actuales de la OMS para la vigilancia mundial de la COVID-19 en el ser
humano, causada por la infeccion por el virus de la COVID-19. Estas orientaciones deben considerarse de manera conjunta con las
orientaciones de la OMS sobre actividades de preparacion, capacidad operacional y respuesta, que recomiendan firmemente la
deteccion activa de casos con realizacion de pruebas, asi como el rastreo de los contactos, en todas las situaciones de transmision.
La notificacion de datos agregados debe considerarse una medida temporal sustitutiva, y se empleard unicamente cuando no sea
posible notificar los casos individuales. La OMS seguira actualizando estas orientaciones a medida que se vaya disponiendo de mas
informacion sobre la COVID-19.

En el sitio web de la OMS sobre la COVID-19 puede encontrarse la tltima informacion sobre la enfermedad, ademas de otros
documentos orientativos.

El presente documento contiene las siguientes novedades:

Actualizacion de la definicion de caso probable.

Definicion de la situacion de transmision.

Revision de la definicion de contacto.

Actualizacion sobre la vigilancia mundial, con notificacion de datos agregados.

Objeto del presente documento

En el presente documento se ofrecen orientaciones a los Estados Miembros sobre el modo de llevar a cabo la vigilancia mundial de
la COVID-19.

Objetivos de la vigilancia

Los objetivos de la vigilancia mundial son:

1. Observar las tendencias de la COVID-19 en los paises y en todo el mundo.
Detectar rapidamente los nuevos casos en los paises en los que el virus no esté circulando y mantener un seguimiento de
los casos en aquellos donde el virus ha comenzado a circular.

3. Oftrecer informacidn epidemioldgica para llevar a cabo evaluaciones de riesgo a nivel nacional, regional y mundial.

4. Ofrecer informacion epidemiologica que sirva de orientacion para las medidas de preparacion y respuesta.

Definiciones de casos para la vigilancia

Las definiciones de los casos y los contactos se basan en la informacién actualmente disponible, y se revisan periédicamente a
medida que aparece nueva informacion. Puede ser necesario que los paises adapten las definiciones de casos en funcion de su
situacion epidemiologica local y de otros factores. Se alienta a todos los paises a publicar las definiciones utilizadas, tanto en internet
como en informes periddicos de situacion, y a documentar las actualizaciones periddicas de las definiciones que puedan afectar a la
interpretacion de los datos de vigilancia.

Caso sospechoso

A. Paciente que presente un cuadro respiratorio agudo (fiebre acompafiada de al menos un signo o sintoma respiratorio como tos o
disnea) Y haya viajado o residido en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas en una zona en la que exista transmision
comunitaria de la COVID-19;
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B. Paciente que presente cualquier cuadro respiratorio agudo Y haya estado en contacto con un caso confirmado o probable de
COVID-19 (véase infra la definicion de contacto) en los 14 dias anteriores al inicio de los sintomas;
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C. Paciente que presente un cuadro respiratorio agudo de caracter grave (fiebre acompaiiada de al menos un signo o sintoma
respiratorio como tos o disnea Y necesidad de hospitalizaciéon) Y para el que no exista un diagndstico alternativo que explique
completamente el cuadro clinico.

Caso probable

A. Caso sospechoso en el que la prueba de deteccion del virus de la COVID-19 no sea concluyente. '
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B. Caso sospechoso en el que no haya podido realizarse la prueba de deteccion por cualquier motivo.

Caso confirmado

Persona con infeccion por el virus de la COVID-19 confirmada mediante pruebas de laboratorio, independientemente de los signos
y sintomas clinicos.

Puede consultarse mas informacion en las siguientes orientaciones relativas a las pruebas de laboratorio:
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance.

Contacto

Persona que haya estado expuesta a alguna de las siguientes situaciones desde 2 dias antes hasta 14 dias después del inicio de los
sintomas en un caso probable o confirmado:

1. Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de 1 m de distancia y durante mas de 15 minutos;
Contacto fisico directo con un caso probable o confirmado;

3. Atencién directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar equipo de proteccion personal adecuado;?
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4. Situaciones de otro tipo en funcion de la evaluacion local del riesgo.

Nota: En los casos asintomaticos confirmados, el periodo de contacto ird desde 2 dias antes hasta 14 dias después de la fecha en la
que se tomo la muestra que llevé a la confirmacion.

Clasificacion de las situaciones de transmision

La OMS recomienda utilizar las siguientes categorias para describir la situacion de transmision nacional (y, cuando sea posible, las
situaciones subnacionales) a fin de orientar las decisiones relativas a las actividades de preparacién, capacidad operacional y

respuesta.

Cuadro 1: Definicion de las categorias en cuanto a situacion de transmision

Numero de Nombre de la categoria | Definicion

la categoria

1 Ausencia de casos Paises/territorios/zonas sin casos

2 Casos esporadicos Paiseslterritorios/zonas con un pequefio nimero de casos importados o detectados
localmente

3 Conglomerados de casos | Paises/territorios/zonas con conglomerados de casos agrupados en el tiempo, en una

misma ubicacidn geografica o con una exposicién comdn al virus

4 Transmisién comunitaria | Paises/territorios/zonas con brotes mas amplios de transmisién local, definidos sobre la

base de los siguientes factores (entre otros):

- Numero elevado de casos no vinculables a una cadena de transmision

- Numero elevado de casos detectados en la vigilancia mediante laboratorios
centinela

! Esto es, cuando el laboratorio notifique un resultado no concluyente.
2 Organizacion Mundial de la Salud. Prevencion y control de infecciones durante la atencion sanitaria de casos en los que se
sospeche COVID-19.
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- Multiples conglomerados sin relacién mutua en varias ubicaciones del
pais/territorio/zona

Recomendaciones para las pruebas de laboratorio

En todas las personas que reunan los criterios para la realizacion de una prueba de COVID-19 se debera realizar un analisis mediante
las pruebas moleculares disponibles. No obstante, en funcion de la intensidad de la transmision, del nlimero de casos y de la
capacidad de los laboratorios, podra darse prioridad a realizar las pruebas unicamente en un subconjunto de los casos sospechosos.

En situaciones de transmision comunitaria, la OMS recomienda priorizar la realizacion de pruebas de acuerdo con la estrategia
mundial de la OMS para las pruebas de deteccion de COVID-19.

Para conocer en toda su escala la circulacion del virus en la poblacioén general, la OMS recomienda realizar pruebas de COVID-19
a través de los centros centinela que ya existen para la vigilancia de enfermedades de tipo gripal e infecciones respiratorias agudas
graves. Se publicaran orientaciones al respecto en el enlace https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions.

Recomendaciones para la notificacion a la OMS de los datos de vigilancia

Las autoridades nacionales podran notificar los casos individuales o bien los datos agregados. En algunas circunstancias, como
paises en los que existan zonas con diferente situacion de transmision, se podra considerar una notificacion combinada de casos
individuales y datos agregados. La decision de notificar los casos individuales o los datos agregados debera basarse en la capacidad
de las autoridades sanitarias y en el nimero de casos. Las autoridades nacionales podran pasar de notificar casos individuales a datos
agregados cuando aumente el nimero de casos y volver a comunicar los casos individuales cuando el numero de casos descienda.

Notificacion de casos individuales

La OMS pide a las autoridades nacionales que notifiquen los casos probables y confirmados de infeccion por el virus de la COVID-
19 en las 48 horas siguientes a su deteccidn —aportando el conjunto minimo de datos indicado en el formulario revisado para la
notificaciéon de casos confirmados y probables de COVID-2019— a través del centro nacional de enlace y el punto de contacto
regional para el Reglamento Sanitario Internacional de la correspondiente oficina regional de la OMS. Existe una plantilla revisada
de listado en Excel, con un diccionario de datos. Si en el momento de la primera notificaciéon atn no se conoce el desenlace del
paciente, se debera proporcionar un listado actualizado en cuando se disponga de esa informacion, en un plazo de 30 dias desde la
primera notificacion.

Mientras el Ministerio de Salud mantenga una vigilancia de casos individuales, se pide que se notifiquen los datos correspondientes
a través del formulario de notificacion de casos. Cuando deje de ser factible notificar datos de casos individuales, se pide a los paises
que proporcionen los datos de vigilancia agregados.

Notificacion de datos agregados

Con el fin de que todos los paises comprendan la epidemiologia y las tendencias de la COVID-19, se pide a todos los Estados
Miembros que proporcionen semanalmente el siguiente conjunto minimo de datos agregados.

A nivel nacional:

e Numero semanal de nuevos casos confirmados.

e Numero semanal de nuevos fallecimientos confirmados por COVID-19.

e Numero semanal de nuevos casos confirmados hospitalizados por COVID-19.

e Numero semanal de casos confirmados dados de alta.

e Numero semanal de personas a las que se han realizado pruebas de deteccion de COVID-19.

e Numero semanal de nuevos casos confirmados desglosado por grupos de edad (con los siguientes grupos: 0-4 afios,
5-14 anos, 15-24 afios, 25-34 afios, 35-44 afios, 45-54 anos, 55-64 afos, 65-74 anos, 75-84 anos, 85 afios o mas, edad
desconocida).

e Proporcion de varones entre los nuevos casos confirmados (calculada dividiendo el nimero de nuevos casos confirmados
en varones entre el numero total de nuevos casos confirmados en los que se conoce el sexo del paciente).

e Numero semanal de nuevos fallecimientos confirmados desglosado por grupos de edad (con los siguientes grupos: 0-4 afios,
5-14 afios, 15-24 anos, 25-34 afios, 35-44 afios, 45-54 anos, 55-64 afos, 65-74 afios, 75-84 afios, 85 afios 0 mas, edad
desconocida).

e Proporcion de varones entre los nuevos fallecimientos confirmados (calculada dividiendo el nimero de nuevos
fallecimientos confirmados en varones entre el nimero total de nuevos fallecimientos confirmados en los que se conoce el
sexo del paciente).
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A nivel subnacional:

e Situacién de transmision en las distintas areas de primer nivel administrativo, segin la evaluacion del propio Estado
Miembro.

Nota: Si no es posible valorar la situacion de transmision en las distintas areas de primer nivel administrativo, los Estados Miembros
deberan asignar a todo el pais el maximo grado de transmisién conocido en cualquiera de las areas.

Metadatos nacionales:
Se alienta a los Estados Miembros a proporcionar dos tipos de metadatos:

1. Definiciones de casos utilizadas por el pais, que se deberan comunicar una Unica vez al iniciar las notificaciones. Se pide
ademas a los paises que notifiquen cualquier cambio en la definicion de los casos y la fecha en que comenzo a aplicarse el
cambio en cuestion.

2. Definicion de la semana utilizada por el pais para sus notificaciones epidemioldgicas (esto es, de lunes a domingo, de
domingo a sébado o de viernes a jueves).

Ademas, se pide a los paises que comuniquen sus informes de situacién nacional con la misma frecuencia con la que se elaboren.
Plataforma para la notificacién por los propios Estados Miembros

Se pide a las autoridades nacionales designadas que proporcionen los datos directamente a la plataforma para la notificacion por los
propios Estados, cuyos datos estaran disponibles publicamente sin que la OMS revise ni filtre ninglin dato. Los datos agregados se
pondran a disposicion de todos los Estados Miembros y del ptiblico en general a través del sitio web de la OMS; podran agruparse
con otros datos para servir de base a las operaciones internacionales de respuesta, y se podran publicar periddicamente en informes
de situacion actualizados de la OMS y en otros formatos en beneficio de todos los Estados Miembros. Los Estados Miembros podran
comunicar sus propios datos de dos formas:

e Subiendo directamente al sistema un fichero Excel.
e Introduciendo manualmente los datos mediante la plataforma de presentacion de datos proporcionada.

Todos los instrumentos e  instrucciones  adicionales para la  presentacion de  datos  figuran en
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions

La OMS continua siguiendo de cerca la situacion por si se producen cambios que afecten a estas orientaciones provisionales. Si algun
factor cambia, la OMS publicara una actualizacion. En caso contrario, estas orientaciones provisionales expiraran a los 2 afios de su
publicacion.

© Organizacion Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en virtud
de la licencia CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/SurveillanceGuidance/2020.6


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo

