
-1- 
 

 
   

 Vigilancia mundial de la COVID-19 causada por la infección 
humana por el virus de la COVID-19 

 

 
Orientaciones provisionales 
20 de marzo de 2020   

    
 
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 infección por el virus de la COVID-19. Estas orientaciones deben considerarse de manera conjunta con las 
orientaciones de la OMS sobre actividades de preparación, capacidad operacional y respuesta, que recomiendan firmemente la 
detección activa de casos con realización de pruebas, así como el rastreo de los contactos, en todas las situaciones de transmisión. 
La notificación de datos agregados debe considerarse una medida temporal sustitutiva, y se empleará únicamente cuando no sea 
posible notificar los casos individuales. La OMS seguirá actualizando estas orientaciones a medida que se vaya disponiendo de más 
información sobre la COVID-19. 

En el sitio web de la OMS sobre la COVID-19 puede encontrarse la última información sobre la enfermedad, además de otros 
documentos orientativos. 

El presente documento contiene las siguientes novedades: 

• Actualización de la definición de caso probable. 
• Definición de la situación de transmisión. 
• Revisión de la definición de contacto. 
• Actualización sobre la vigilancia mundial, con notificación 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 países y en todo el mundo. 
2. Detectar rápidamente los nuevos casos en los países en los que el virus no está circulando y mantener un seguimiento de 

los casos en aquellos donde el virus ha comenzado a circular. 
3. Ofrecer información epidemiológica para llevar a cabo evaluaciones de riesgo a nivel nacional, regional y mundial. 
4. Ofrecer información epidemiológica que sirva de orientación para las medidas de preparación y respuesta. 

Definiciones de casos para la vigilancia 
Las definiciones de los casos y los contactos se basan en la información actualmente disponible, y se revisan periódicamente a 
medida que aparece nueva información. Puede ser necesario que los países adapten las definiciones de casos en función de su 
situación epidemiológica local y de otros factores. Se alienta a todos los países a publicar las definiciones utilizadas, tanto en internet 
como en informes periódicos de situación, y a documentar las actualizaciones periódicas de las definiciones que puedan afectar a la 
interpretación de los datos de vigilancia. 

Caso sospechoso 

A. Paciente que presente un cuadro respiratorio agudo (fiebre acompañada de al menos un signo o síntoma respiratorio como tos o 
disnea) Y haya viajado o residido en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas en una zona en la que exista transmisión 
comunitaria de la COVID-19; 

O 

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 definición de contacto) en los 14 días anteriores al inicio de los síntomas; 

O 

https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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C. Paciente que presente un cuadro respiratorio agudo de carácter grave (fiebre acompañada de al menos un signo o síntoma 
respiratorio como tos o disnea Y necesidad de hospitalización) Y para el que no exista un diagnóstico alternativo que explique 
completamente el cuadro clínico. 

Caso probable 

A. Caso sospechoso en el que la prueba de detección del virus de la COVID-19 no sea concluyente.1 

O 

B. Caso sospechoso en el que no haya podido realizarse la prueba de detección por cualquier motivo. 

 

Caso confirmado 

Persona con infección por el virus de la COVID-19 confirmada mediante pruebas de laboratorio, independientemente de los signos 
y síntomas clínicos. 

Puede consultarse más información 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 días antes hasta 14 días después del inicio de los 
síntomas en un caso probable o confirmado:  

1. Contacto personal con un caso probable o confirmado a menos de 1 m de distancia y durante más de 15 minutos; 
2. Contacto físico directo con un caso probable o confirmado; 
3. Atención directa a un paciente con COVID-19 probable o confirmada sin utilizar equipo de protección personal adecuado;2 

O 
4. Situaciones de otro tipo en función de la evaluación local del riesgo. 

Nota: En los casos asintomáticos confirmados, el periodo de contacto irá desde 2 días antes hasta 14 días después de la fecha en la 
que se tomó la muestra que llevó a la confirmación. 

 

Clasificación de las situaciones de transmisión 
La OMS recomienda utilizar las siguientes categorías para describir la situación de transmisión nacional (y, cuando sea posible, las 
situaciones subnacionales) a fin de orientar las decisiones relativas a las actividades de preparación, capacidad operacional y 
respuesta. 

 

Cuadro 1: Definición de las categorías en cuanto a situación de transmisión 

Número de 
la categoría 

Nombre de la categoría Definición 

1 Ausencia de casos Países/territorios/zonas sin casos 

2 Casos esporádicos Países/territorios/zonas con un pequeño número de casos importados o detectados 
localmente  

3 Conglomerados de casos Países/territorios/zonas con conglomerados de casos agrupados en el tiempo, en una 
misma ubicación geográfica o con una exposición común al virus 

4 Transmisión comunitaria Países/territorios/zonas con brotes más amplios de transmisión local, definidos sobre la 
base de los siguientes factores (entre otros):  
– Número elevado de casos no vinculables a una cadena de transmisión 
– Número elevado de casos detectados en la vigilancia mediante laboratorios 

centinela 

 
1 Esto es, cuando el laboratorio notifique un resultado no concluyente. 
2 Organización Mundial de la Salud. Prevención y control de infecciones durante la atención sanitaria de casos en los que se 
sospeche COVID-19. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
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– Múltiples conglomerados sin relación mutua en varias ubicaciones del 
país/territorio/zona 

 

Recomendaciones para las pruebas de laboratorio 
En todas las personas que reúnan los criterios para la realización de una prueba de COVID-19 se deberá realizar un análisis mediante 
las pruebas moleculares disponibles. No obstante, en función de la intensidad de la transmisión, del número de casos y de la 
capacidad de los laboratorios, podrá darse prioridad a realizar las pruebas únicamente en un subconjunto de los casos sospechosos.  

En situaciones de transmisión comunitaria, la OMS recomienda priorizar la realización de pruebas de acuerdo con la estrategia 
mundial de la OMS para las pruebas de detección de COVID-19. 

Para conocer en toda su escala la circulación del virus en la población 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 publicarán orientaciones al respecto en el enlace https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions. 

 

Recomendaciones para la notificación a la OMS de los datos de vigilancia 
Las autoridades nacionales podrán notificar los casos individuales o bien los datos agregados. En algunas circunstancias, como 
países en los que existan zonas con diferente situación de transmisión, se podrá considerar una notificación combinada de casos 
individuales y datos agregados. La decisión de notificar los casos individuales o los datos agregados deberá basarse en la capacidad 
de las autoridades sanitarias y en el número de casos. Las autoridades nacionales podrán pasar de notificar casos individuales a datos 
agregados cuando aumente el número de casos y volver a comunicar los casos individuales cuando el número de casos descienda. 

Notificación de casos individuales 

La OMS pide a las autoridades nacionales que notifiquen los casos probables y confirmados de infección por el virus de la COVID-
19 en las 48 horas siguientes a su detección —aportando el conjunto mínimo de datos indicado en el formulario revisado para la 
notificación 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 notificación aún no se conoce el desenlace del 
paciente, se deberá proporcionar un listado actualizado en cuando se disponga de esa información, en un plazo de 30 días desde la 
primera notificación.  

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

Notificación de datos agregados 

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

A nivel nacional: 

• Número semanal de nuevos casos confirmados. 
• Número semanal de nuevos fallecimientos confirmados por COVID-19. 
• Número semanal de nuevos casos confirmados hospitalizados por COVID-19. 
• Número semanal de casos confirmados dados de alta. 
• Número semanal de personas a las que se han realizado pruebas de detección de COVID-19. 
• Número semanal de nuevos casos confirmados desglosado por grupos de edad (con los siguientes grupos: 0-4 años, 

5-14 años, 15-24 años, 25-34 años, 35-44 años, 45-54 años, 55-64 años, 65-74 años, 75-84 años, 85 años o más, edad 
desconocida). 

• Proporción de varones entre los nuevos casos confirmados (calculada dividiendo el número de nuevos casos confirmados 
en varones entre el número total de nuevos casos confirmados en los que se conoce el sexo del paciente). 

• Número semanal de nuevos fallecimientos confirmados desglosado por grupos de edad (con los siguientes grupos: 0-4 años, 
5-14 años, 15-24 años, 25-34 años, 35-44 años, 45-54 años, 55-64 años, 65-74 años, 75-84 años, 85 años o más, edad 
desconocida). 

• Proporción de varones entre los nuevos fallecimientos confirmados (calculada dividiendo el número de nuevos 
fallecimientos confirmados en varones entre el número total de nuevos fallecimientos confirmados en los que se conoce el 
sexo del paciente). 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/330861?search-result=true&query=pruebas+de+laboratorio&scope=&rpp=10&sort_by=score&order=desc
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
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A nivel subnacional: 

• Situación de transmisión en las distintas áreas de primer nivel administrativo, según la evaluación del propio Estado 
Miembro. 

Nota: Si no es posible valorar la situación de transmisión en las distintas áreas de primer nivel administrativo, los Estados Miembros 
deberán asignar a todo el país el máximo grado de transmisión conocido en cualquiera de las áreas. 

Metadatos nacionales: 

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

1. Definiciones de casos utilizadas por el país, que se deberán comunicar una única vez al iniciar las notificaciones. Se pide 
además a los países que notifiquen cualquier cambio en la definición de los casos y la fecha en que comenzó a aplicarse el 
cambio en cuestión. 

2. Definición de la semana utilizada por el país para sus notificaciones epidemiológicas (esto es, de lunes a domingo, de 
domingo a sábado o de viernes a jueves). 

Además, se pide a los países que comuniquen sus informes de situación nacional con la misma frecuencia con la que se elaboren. 

Plataforma para la notificación por los propios Estados Miembros 

Se pide a las autoridades nacionales designadas que proporcionen los datos directamente a la plataforma para la notificación por los 
propios Estados, cuyos datos estarán disponibles públicamente sin que la OMS revise ni filtre ningún dato. Los datos agregados se 
pondrán a disposición de todos los Estados Miembros y del público en general a través del sitio web de la OMS; podrán agruparse 
con otros datos para servir de base a las operaciones internacionales de respuesta, y se podrán publicar periódicamente en informes 
de situación actualizados de la OMS y en otros formatos en beneficio de todos los Estados Miembros. Los Estados Miembros podrán 
comunicar sus propios datos de dos formas: 

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

 

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

 

 
La OMS continúa siguiendo de cerca la situación por si se producen cambios que afecten a estas orientaciones provisionales. Si algún 
factor cambia, la OMS publicará una actualización. En caso contrario, estas orientaciones provisionales expirarán a los 2 años de su 
publicación.  

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