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 El rastreo de contactos en el marco de la COVID-19  

 

Orientaciones provisionales 
10 de mayo de 2020   

    
 

Antecedentes 

La enfermedad por coronavirus de 2019 (COVID-19 por el acrónimo en inglés) es causada por el SARS-CoV-2 y se propaga de una 
persona a otra por la transmisión de gotículas respiratorias y por contacto directo. Las intervenciones de control de la propagación 
de la COVID-19 tienen que romper las cadenas de transmisión de persona a persona con el fin de lograr que el número de casos 
generados por cada caso confirmado se mantenga por debajo de 1 (número de reproducción eficaz < 1). La localización de casos, el 
aislamiento, las pruebas y la asistencia, así como el rastreo de contactos y la cuarentena, como parte de una estrategia integral, son 
actividades indispensables para reducir la transmisión y controlar la epidemia.1 
  
El rastreo de contactos es el proceso de detectar, evaluar y decidir qué hacer con las personas que se han expuesto a la enfermedad 
a fin de evitar que la transmisión continúe. Cuando esta medida se aplica sistemáticamente, interrumpe la cadena de transmisión de 
una enfermedad infecciosa y, por lo tanto, representa un instrumento esencial de salud pública para controlar los brotes epidémicos 
infecciosos. El rastreo de contactos en relación con la COVID-19 implica localizar a las personas que puedan haberse expuesto a la 
enfermedad y seguirlas diariamente durante 14 días a partir del último momento de exposición. 
 
En el presente documento se ofrecen orientaciones sobre la forma de establecer la capacidad de rastreo de contactos para el control 
de la COVID-19; se nutre de las consideraciones de la OMS en cuanto a la investigación de casos individuales y en conglomerados 
de la COVID-19.2 
 
Los componentes indispensables del rastreo de casos son los siguientes: la participación de la comunidad y el apoyo público; la 
planificación cuidadosa y la consideración de las circunstancias locales, las comunidades y las culturas; un equipo de rastreadores 
de contactos y supervisores capacitados; y un sistema para reunir, compilar y analizar los datos de forma instantánea. 
 
La eficacia del rastreo de contactos exige que los países tengan la capacidad suficiente para someter a prueba oportunamente los 
casos presuntos. Cuando esto no es posible, las estrategias de pruebas3 y rastreo de contactos pueden centrarse en determinados 
locales de alto riesgo donde haya personas vulnerables, tales como hospitales, casas de reposo y otros lugares cerrados (por ejemplo, 
dormitorios colectivos). 

Habida cuenta de que las personas pueden transmitir la COVID-19 antes de que aparezcan los síntomas o si la infección es 
asintomática, en las orientaciones se recalca también la importancia de poner en cuarentena a los contactos para reducir aún más la 
posibilidad de la transmisión secundaria.4 

 

Cómo lograr la participación comunitaria 
El rastreo de contactos empieza por interesar a la comunidad en la enfermedad, la manera de proteger a sus integrantes y la forma 
de interrumpir la transmisión. El rastreo requiere que las personas acepten el monitoreo diario, estén dispuestas a notificar 
inmediatamente los signos o síntomas de COVID-19 y estén preparadas para someterse a una cuarentena de por los menos 14 días 
o al aislamiento si presentan los síntomas. 

La participación de la comunidad y sus líderes ayudará a reconocer posibles problemas para efectuar el rastreo de contactos, tales 
como idioma y alfabetismo, acceso a alimentos y atención médica de otras enfermedades, educación, información, estigmatización 
y marginación. A la hora de planificar el rastreo de contactos hay que tener muy en cuenta a los grupos de alto riesgo, en particular 
minorías, personas sin hogar, trabajadores migratorios, refugiados y otros. 

La comunicación en torno al rastreo de contactos debe poner el acento en la solidaridad, la reciprocidad y el bien común. Mediante 
la participación en el rastreo, las comunidades contribuirán a controlar la propagación local de la COVID-19, se protegerá a las 
personas vulnerables y se evitarán o aminorarán medidas más restrictivas, como las órdenes generales de confinamiento en casa. 
Probablemente todas las comunidades externarán sus inquietudes en torno al carácter privado y confidencial de la información sobre 
la salud de cada miembro. Los organismos de salud pública que realicen el rastreo de contactos de la COVID-19 deben estar 
preparados para explicar cómo se utilizará, almacenará y consultará la información, y cómo se protegerá a las personas de la 
divulgación o identificación perjudicial. 
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Reviste una importancia decisiva que el rastreo de contactos y las medidas conexas, como la cuarentena de los contactos y el 
aislamiento de los casos, no se utilice de manera punitiva o en relación con medidas de seguridad, problemas migratorios u otros 
motivos ajenos al campo de la salud pública. Las actividades de rastreo de contactos deben estar al alcance de todas las comunidades. 
En tal virtud, la OMS recomienda que la participación de los casos y sus contactos sea voluntaria. 
 

Escenarios epidemiológicos 
La preparación, la disposición y la actuación dependerán de los cuatros escenarios principales de transmisión: 

1. Sin casos: hay que tener listo un equipo bien capacitado para responder a los primeros casos. 
2. Casos esporádicos o conglomerados: es indispensable el rastreo de contactos exhaustivo con el fin de interrumpir 

rápidamente la transmisión. 
3. Conglomerados de casos: el rastreo de contactos es indispensable para interrumpir la transmisión o reducirla dentro de 

los conglomerados. 
4. Transmisión comunitaria: el rastreo de contactos puede resultar difícil en situaciones de transmisión intensa pero debe 

efectuarse en la medida de lo posible, centrando la atención en los contactos familiares, el personal sanitario, los 
establecimientos cerrados de alto riesgo (dormitorios colectivos, centros de reclusión, asilos) y los contactos vulnerables, 
así como mantener una intensa capacidad de rastreo en zonas donde hay conglomerados pequeños de casos. 

Cuando los países han superado el pico de la transmisión y la cantidad de casos empieza a disminuir, en particular cuando se ajustan 
las medidas sanitarias y sociales estrictas, la localización rápida de casos y el rastreo de contactos son imprescindibles para mantener 
unos niveles bajos de transmisión y detectar e interrumpir rápidamente las nuevas cadenas de transmisión. 
 

Los pasos del rastreo de contactos 
Las definiciones de caso presunto, probable y confirmado de COVID-19 se han publicado aquí. Es imprescindible efectuar el rastreo 
de contactos con respecto a todos los casos confirmados y puede ser aconsejable en relación con los casos probables, si no hay una 
capacidad amplia de realizar pruebas. 
 
La definición de los contactos 

Se considera contacto a cualquier persona que ha estado expuesta a un caso de COVID-19, desde dos días antes hasta 14 días 
después del inicio de la enfermedad en este, de alguna de las siguientes maneras: 

• Haber estado a un metro de distancia de un caso de COVID-19 por >15 minutos. 
• Haber estado en contacto físico directo con un caso de COVID-19. 
• Haber proporcionado asistencia directa a un enfermo de COVID-19 sin usar equipo de protección personal (EPP) 

apropiado. 
• Otras definiciones, en consonancia con las evaluaciones de riesgo locales, según se explica en el cuadro 1. 

Si los casos confirmados son asintomáticos, se debe proceder de la misma manera que frente a un caso sintomático con un periodo 
de exposición entre los dos días antes de la obtención de la muestra del caso hasta 14 días después. 
 
La localización de los contactos 

Para localizar los contactos hay que investigar y entrevistar muy bien al enfermo de COVID-19 o a quienes lo atienden, como se 
explica aquí. 

En el cuadro 1 se presentan ejemplos de la manera en que los equipos de rastreo pueden localizar a los contactos en diversas 
circunstancias. Los funcionarios de salud pública tendrán que localizar a los contactos en función de las circunstancias locales y 
aplicando medidas respetuosas de la cultura de los habitantes. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/who-documents-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
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Cuadro 1. Ejemplos de localización de contactos en distintos entornos 

Entorno Contacto específico según la circunstancia Formas de localizar a los contactos 

Contactos conocidos o reconocibles 
Contactos domiciliarios y 
comunitarios o sociales 

• Contacto personal a una distancia menor de 
un metro por >15 minutos 

• Contacto físico directo con un enfermo de COVID-
19 

• Asistencia directa de un paciente con COVID-19 en 
casa sin usar EPP apropiado 

• Cualquiera que viva en esa casa 

• Entrevista directa con el enfermo de 
COVID-19 o quien lo atiende. Puede 
hacerse en persona o por teléfono 

Locales cerrados como los asilos 
y otros lugares de confinamiento 
(prisiones, albergues, hostales) 

• Contacto personal con un caso a menos de 
un metro de distancia y por >15 minutos 

• Contacto físico directo con un enfermo de COVID-
19 

• Asistencia directa de un enfermo de COVID-19 en 
casa sin usar EPP apropiado 

• Compartir la habitación, las comidas u otro espacio 
con un enfermo confirmado 

• SI es difícil evaluar los contactos, puede aplicarse 
una definición más amplia para conseguir que 
todos los residentes en el lugar, especialmente los 
de alto riesgo, y el personal sean monitoreados y 
tamizados 

• Entrevista directa con el enfermo de 
COVID-19 o quien lo atiende 

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

• Entrevista con el coordinador o director 
del establecimiento 

Entorno conocido pero contactos desconocidos 
Establecimientos asistenciales • Personal sanitario: cualquier miembro en contacto 

directo con un enfermo de COVID-19 cuando el 
uso estricto del EPP ha fallado 

• Contactos expuestos durante la hospitalización: 
toda persona internada en la misma habitación o 
que comparte el mismo cuarto de baño con un 
enfermo de COVID-19, las visitas del paciente u 
otro paciente en la misma habitación; otras 
situaciones que ponga de manifiesto la evaluación 
de riesgos 

• Contactos que se exponen en la consulta 
ambulatoria: toda persona que haya estado en la 
sala de espera o un espacio cerrado semejante al 
mismo tiempo que un enfermo de COVID-19 debe 
ser considerada como un contacto 

• Toda persona que haya estado a un metro de 
distancia de un enfermo de COVID-19 en cualquier 
parte del hospital por >15 minutos 

• Localizar a todo el personal que haya 
estado en contacto con el enfermo de 
COVID-19 o a un metro de distancia de 
este sin usar EPP por >15 minutos, sin 
entrar en contacto directo (por ejemplo, 
un capellán) 

• Revisar la lista de pacientes internados 
en la misma habitación o que hayan 
compartido la habitación y el cuarto de 
baño 

• Elaborar una lista de las personas que 
hayan visitado al enfermo o a otro 
paciente en la misma habitación durante 
el periodo de interés 

• Evaluar los riesgos locales para 
determinar si otras exposiciones son 
pertinentes, por ejemplo, cuando se 
comparte el comedor 

Transporte público o compartido • Toda persona que haya estado a un metro del 
enfermo de COVID-19 por >15 minutos 

• Contacto físico directo con un enfermo de COVID-
19 

• Toda persona que se haya sentado a dos filas del 
enfermo de COVID-19 por >15 minutos y cualquier 
asistente (por ejemplo, miembros de la tripulación 
de un avión o tren) que haya tenido contacto directo 
con el caso 

• Por lo general, la localización de los 
contactos solo es posible si los asientos 
son asignados bajo el nombre de la 
persona 

• Hay que comunicarse con las 
compañías de aviación o las autoridades 
de transporte para conocer los detalles 
de los pasajeros y los manifiestos de 
vuelo 

• Cuando no hay listas de pasajeros o de 
asientos asignados a cada persona en el 
transporte público o compartido, puede 
ser necesario publicar un anuncio en los 
medios de comunicación solicitando a 
los pasajeros que se identifiquen. En el 
anuncio se especificará la fecha, hora, 
lugar de salida o recogida y de llegada o 
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Entorno Contacto específico según la circunstancia Formas de localizar a los contactos 
destino, y las paradas en el trayecto, y se 
solicitará a las personas que se den a 
conocer porque son posibles contactos 

Otros entornos o puntos de 
reunión (lugares de culto, centros 
de trabajo, escuelas, reuniones 
sociales privadas) 

• Toda persona que haya estado a un metro del 
enfermo de COVID-19 por >15 minutos 

• Contacto físico directo con un enfermo de COVID-
19 

• Cuando resulta difícil evaluar las situaciones, la 
evaluación de riesgos local puede considerar la 
posibilidad de designar como contacto a cualquiera 
que haya estado en el mismo entorno confinado 
que un enfermo de COVID-19 

• Efectuar una evaluación de riesgos local 
y colaborar con organizadores o líderes 
para que se notifiquen posibles 
contactos de manera activa o pasiva (por 
ejemplo, mediante mensajes de 
advertencia e información a un público 
de posibles asistentes) 

• Comunicación con los coordinadores, 
tales como los líderes religiosos, acerca 
de reuniones en las que es posible la 
transmisión, con el fin de crear 
conciencia (advertir e informar) 

• En las reuniones sociales privadas, 
consultar la lista de invitados y de 
reservas confirmadas 

• Si es necesario, publicar un aviso en los 
medios de comunicación indicando la 
fecha y la hora de la reunión y solicitando 
a las personas que se den a conocer 
porque son posibles contactos 

 

Cómo informar a los contactos 

El equipo rastreador de contactos confeccionará una lista de las personas que hayan estado en contacto con el enfermo de COVID-19. 
A cada una de estas personas se las entrevistará por teléfono o en persona para determinar si encajan en la definición de contacto y, 
en consecuencia, necesitan monitoreo. A cada persona que se considere un contacto confirmado se le brindará información acerca 
de: 

• El proceso y la justificación del rastreo de contactos, e información sobre la cuarentena. 
• Dónde pasarán la cuarentena y cómo serán atendidas. En este enlace hay más información acerca de la cuarentena. 
• Los síntomas de los que se debe estar pendiente durante el monitoreo; es decir, cualquier síntoma, especialmente fiebre 

(medida por el termómetro o sensación febril subjetiva o escalofríos), o al menos uno de los que siguen: dolor de garganta, 
tos, rinorrea o congestión nasal, falta de aire o dificultad para respirar, dolores musculares, pérdida del olfato o del gusto y 
diarrea. 

• Qué hacer si no se siente bien, a saber: 1) a quién informar; 2) cómo autoaislarse y qué precauciones tomar (higiene 
respiratoria y de las manos), y 3) qué mecanismos de remisión se han implantado para las pruebas y el tratamiento. 

• Protección de los datos, es decir cómo se usará, procesará y guardará su información personal. 
• Cualquier otra pregunta o inquietud específica planteada por el contacto. 

De preferencia, la información se proporcionará por teléfono o en persona; si no es posible la comunicación directa, puede recurrirse 
a medios alternativos como los mensajes de texto o el correo electrónico. 
 
Gestión y monitoreo diario de los contactos 
Cuarentena 

Se denomina así a la restricción de las actividades o la separación de las personas que no están enfermas pero que pudieron haberse 
expuesto a un microrganismo o enfermedad infecciosa, con el objetivo de monitorear sus síntomas y lograr la detección temprana 
de casos. Se distingue del aislamiento, que es la separación de personas enfermas o infectadas de otras personas para prevenir la 
contaminación o la propagación de la infección. Los pormenores de la cuarentena se pueden consultar aquí. 
 
Monitoreo diario 

Se denomina así a la comunicación regular entre el equipo de rastreo y los contactos asignados para estar al pendiente de la aparición 
de cualquier síntoma de la enfermedad. El monitoreo diario abarca las siguientes opciones: 

https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
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Monitoreo directo por el equipo de rastreo: por la vía telefónica o en persona se pregunta por los posibles signos y síntomas. Los 
rastreadores adoptarán las precauciones corrientes y el distanciamiento físico. 

Autonotificación: según la cual la persona está pendiente y avisa al equipo de rastreo de la aparición de cualquier signo o síntoma. 
La autonificación se realizará todos los días, incluso si no aparecen signos o síntomas (la llamada notificación de cero). 
Todos los días, los rastreadores anotan la información sobre los signos y síntomas de cada contacto en un formulario específico. 
Siempre que sea posible, se utilizarán instrumentos informáticos de captura de datos (véase adelante la sección Tecnología de 
la información). En el cuadro 2 se describe la información que hay que anotar como mínimo en el formulario de rastreo de contactos. 
 

Cuadro 2. Información clave que se consigna en el formulario de rastreo de contactos 

Tipo de información Datos mínimos requeridos 

Identidad del contacto 
(se anota una sola vez) 

• Identidad (única) del contacto 
• Identidad vinculada del caso o evento 
• Nombre completo 
• Dirección (y coordenadas geográficas, si es posible) 
• Número de teléfono y otros detalles para comunicarse con el contacto 
• Detalles alternativos para comunicarse con el contacto (importantes en los lugares donde las 

telecomunicaciones son irregulares) 
Información personal 
(se anota una sola vez) 

• Fecha de nacimiento (o edad, si se conoce) 
• Sexo 
• Ocupación (para reconocer al personal sanitario, de transportes y otros oficios de alto riesgo) 
• Relación con el caso fuente 
• Idioma (en lugares con poblaciones diversas) 

Tipo de contacto 
(se anota una sola vez) 

• Contacto en casa, el centro de trabajo, la comunidad, un establecimiento médico-sanitario u otro 
• Fecha del último contacto con el enfermo de COVID-19 
• Frecuencia y duración de la exposición (que, si los recursos son muy escasos para rastrear todos 

los contactos, puede usarse para clasificar los casos únicamente como de exposición elevada o 
baja) 

• Factores que influyen en la vulnerabilidad del contacto 
Seguimiento diario de signos 
y síntomas 
(campos para anotaciones 
diarias) 

• Fiebre (percibida o medida y notificada u observada) 
• Otras manifestaciones clínicas: dolor de garganta, tos, rinorrea o congestión nasal, falta de 

aire o dificultad para respirar, dolores musculares, pérdida del olfato o el gusto o diarrea 

Ausencia o abandono del 
seguimiento 

• Motivos para no notificar a diario las manifestaciones clínicas (no se puede localizar al contacto, 
este cambió de domicilio o se ha perdido para el seguimiento) 

• Nuevo domicilio (si se conoce) 
Medidas adoptadas si la 
persona presenta síntomas 
(se anota una sola vez) 

• Fecha de inicio de los síntomas 
• Criterios de remisión (basados en la gravedad del cuadro clínico y los factores de vulnerabilidad) 
• Ubicación del contacto (autoaislamiento en casa, otro establecimiento para este propósito, 

hospital) 
• Si se ha obtenido una muestra, fecha de la recogida 

 

Si los contactos están ilocalizables, el equipo de rastreo de contactos preguntará a los familiares y amigos o explorará otros medios 
para encontrarlos. Si los contactos se trasladan a otro lugar conocido en la misma zona de captación, el equipo de rastreo deberá 
visitarlos. Si los contactos se mudan a otra zona de captación, se informará al equipo de rastreo en esa zona y se hará el seguimiento 
pertinente. 

Si el contacto presenta síntomas, deberá autoaislarse y seguir la ruta de remisión establecida para las pruebas y el tratamiento en 
la zona que le corresponde.  

La fase de monitoreo termina 14 días después de que el contacto estuvo expuesto al enfermo de COVID-19 o si el contacto contrae 
esta enfermedad. 

Si los contactos están muy cerca entre sí, como en la misma vivienda, y uno de ellos contrae la COVID-19, el periodo de seguimiento 
se reinicia hasta 14 días después de la última exposición al nuevo caso. 
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Grupos de población especiales 
Personal sanitario 

Con respecto a los trabajadores de salud posiblemente expuestos a casos de COVID-19, hay que realizar una evaluación 
pormenorizada de los riesgos para determinar el tipo de exposición y el uso de EPP en el momento de la exposición. 

• Todo trabajador de salud expuesto que no haya usado el EPP apropiado en el momento de la exposición (de conformidad 
con la definición de contacto) dejará de trabajar, se someterá a cuarentena y se vigilará a sí mismo los 14 días siguientes a 
la exposición. 

• Los miembros del personal sanitario expuestos a un enfermo de COVID-19 que hayan utilizado el EPP apropiado en el 
momento de la exposición podrán seguir trabajando. 

• Si los miembros del personal padecen cualquier enfermedad, informarán diariamente al coordinador en materia de COVID-
19 de su centro de trabajo. 

• El personal de salud expuesto a un enfermo de COVID-19 fuera del entorno de la atención de salud acatará las mismas 
reglas y principios de monitoreo que en el caso de los contactos comunitarios. 

Otros grupos 

• El rastreo de contactos puede también adaptarse a situaciones en las que escasean los recursos humanos y la capacidad 
tecnológica, como son los entornos de ingresos bajos o las crisis humanitarias: esto puede entrañar concentrarse únicamente 
en los contactos de alto riesgo y en las zonas donde no hay transmisión comunitaria generalizada. En otra obra pueden 
consultarse más orientaciones acerca de las medidas de salud pública y sociales para la preparación y respuesta frente a la 
COVID-19 en circunstancias de capacidad escasa y crisis humanitarias, en particular el rastreo de contactos. En los lugares 
de escasos recursos también hay que garantizar el suministro de bienes esenciales, como el agua limpia y el jabón, para el 
control de infecciones en los contactos. 

 
Elaboración y análisis de los datos 

Flujo de los datos 

La información de cada contacto conseguida por los equipos de rastreo, en particular el vínculo del caso fuente y la información 
sobre el monitoreo, se debe introducir en una base de datos. 
La base de datos se actualizará con los detalles del seguimiento cotidiano recogidos por los rastreadores o con los informes enviados 
directamente por los contactos. Los análisis descriptivos y los indicadores de desempeño pertinentes se compilarán regularmente 
y se compartirán con los rastreadores de contactos y sus supervisores. 

Si un contacto pasa a ser un caso, el cambio se vincula, mediante un identificador común, a una base de datos de casos (es decir, una 
lista tabular). Es indispensable el uso sistemático de identificadores comunes que vinculan el rastreo de contactos, las listas lineales 
de casos y los resultados de cada laboratorio. La Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) ha 
desarrollado Go.Data, una aplicación concebida específicamente para gestionar las relaciones caso-contacto y seguir de cerca a los 
contactos. La información sobre Go.Data se puede consultar en: este documento, y el material didáctico, en este otro documento. 
 
Análisis 

Indicadores clave del monitoreo 

Los indicadores clave de desempeño se compilarán a diario y se comunicarán a los rastreadores de contactos y los equipos de rastreo. 
En el cuadro 3 se ofrecen ejemplos; pueden necesitarse otros indicadores en función de las características del rastreo de contactos. 

Cuadro 3. Indicadores de monitoreo diario 

Indicador  Definición Uso 
Proporción de contactos 
vistos 

Número de contactos vistos / número de contactos 
por seguir (estratificada por región geográfica, tipo 
de contacto, rastreador del contacto) 

• Cobertura del monitoreo 
• Reconocer las zonas de cobertura baja 
• Reconocer el desempeño deficiente del rastreo de 

contactos 
Proporción de contactos 
perdidos para el 
seguimiento (que se 
define arbitrariamente 
como no vistos en >2 días) 

Número de contactos no vistos por >2 días 
seguidos / número de contactos por seguir 
(estratificada por región geográfica y tipo de 
contacto) 

• Reconocer las zonas de cobertura persistentemente 
baja y riesgo más elevado de propagación 

• Reconocer los contactos individuales que hay que 
localizar (si hay recursos) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331496/WHO-2019-nCov-HCW_risk_assessment-2020.2-eng.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-05/IASC%20Interim%20Guidance%20on%20Public%20Health%20and%20Social%20Measures%20for%20COVID-19%20Preparedness%20and%20Response%20Operations%20in%20Low%20Capacity%20and%20Humanitarian%20Settings.pdf
https://www.who.int/godata/about
https://openwho.org/courses/godata-en
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Indicador  Definición Uso 
Proporción de contactos 
que se vuelven casos 
presuntos 

Número de casos presuntos / número de 
contactos por seguir 

• Vigilar la calidad del rastreo de contactos (si no hay 
casos presuntos entre los contactos, puede ser que 
el monitoreo no sea bastante riguroso) 

Proporción de contactos 
que se vuelven casos 
confirmados 

Número de casos confirmados nuevos / número 
de contactos por seguir 

• Seguimiento de la dinámica del brote epidémico 

Proporción de casos 
nuevos que son 
contactos conocidos 

Número de casos nuevos confirmados entre los 
contactos / número de casos nuevos confirmados 

• Seguimiento de la calidad y el carácter integral de la 
localización de contactos 

Tiempo transcurrido 
entre el inicio de los 
síntomas y la 
confirmación del caso 

Número de horas o días entre el inicio de síntomas 
en el contacto y el aislamiento o confirmación del 
caso 

• Seguimiento del desempeño del rastreo de 
contactos para localizar rápidamente los casos 

 

El personal para el rastreo de contactos 
La estimación de las necesidades de personal para realizar el rastreo de contactos depende de varios factores, que son el número 
estimado de contactos que se va a rastrear; la capacidad logística material y tecnológica para llegar a las comunidades afectadas y 
los contactos; el marco cultural; la situación sociopolítica; las inquietudes en materia de seguridad; y las modalidades de rastreo de 
contactos, tales como la autonotificación frente a las visitas diarias en persona. Las autoridades sanitarias deben examinar las 
necesidades locales y planificar con miras a tener suficientes rastreadores de contactos. 

La OMS ha desarrollado un instrumento para la planificación de la fuerza de trabajo con miras a ayudar a los Estados Miembros a 
satisfacer sus necesidades al respecto. Cabe destacar la importancia de contratar y preparar un número suficientemente grande de 
rastreadores de contactos en las etapas iniciales o cuando no hay transmisión o esta es baja. 
 

Características de los rastreadores de contactos 

A ser posible, los rastreadores de contactos se seleccionarán de la propia comunidad y tendrán un nivel apropiado de alfabetismo, 
buenas aptitudes de comunicación, dominio de la lengua local y conocimiento de las circunstancias y la cultura. Se los capacitará 
en los principios básicos de la transmisión, la prevención y el control de la COVID-19; la forma de reconocer a tiempo los signos y 
síntomas; y las cuestiones de ética en torno a la vigilancia de salud pública y la cuarentena. 

Esas personas pueden provenir de muchos entornos, tales como el gobierno local, la sociedad civil, las organizaciones no 
gubernamentales, las universidades, los voluntarios de la comunidad, etcétera. A menos que las circunstancias así lo exijan, el 
personal médico no debe realizar el rastreo de contactos. Se asignarán supervisores a todos los equipos de rastreo de contactos 
para que se encarguen del apoyo técnico y de logística, resuelvan problemas y supervisen la calidad. 

Es imprescindible que los rastreadores de contactos mantengan una distancia segura (>1 metro) cuando se entrevisten con contactos 
o casos presuntos de COVID-19; de preferencia, procurarán hablar con ellos en zonas bien ventiladas o al aire libre, según las 
recomendaciones. 

La OMS ha elaborado varios cursos, que pueden adaptarse a las necesidades locales. 
 
Equipamiento y logística 

Los equipos de rastreo de contactos necesitarán apoyo administrativo y logístico, como medios de identificación oficial, transporte, 
equipo electrónico o papel para registrar la información y teléfono móvil con crédito suficiente. Se facilitará a los rastreadores 
mascarillas apropiadas, desinfectante de manos y guantes. 
  

Tecnología de la información 
Tipos de instrumentos 

Los instrumentos informáticos y la tecnología de la información no son indispensables para el rastreo de contactos, pero pueden 
hacerlo más eficaz y favorecer su ejecución a gran escala. Por ejemplo, la aplicación Go.Data se concibió para apoyar el rastreo de 
contactos y la vigilancia epidemiológica en los brotes epidémicos. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/covid-19-critical-items
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331695/WHO-2019-nCov-IPC_PPE_use-2020.3-eng.pdf
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
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Hay otros instrumentos para que los contactos autonotifiquen los síntomas, así como aplicaciones de proximidad que siguen los 
desplazamientos del individuo para indicar una posible exposición a otras personas. La OMS está realizando un análisis más 
completo de los instrumentos informáticos para el rastreo de contactos y los resultados se publicarán en fecha próxima. 
 
La protección de los datos 

Es obligatorio que los aspectos de ética de la información sanitaria, la protección y el carácter confidencial de los datos se tengan 
en cuenta a todos los niveles del rastreo de contactos, incluidas las actividades de capacitación y la puesta en práctica de los 
instrumentos de rastreo. En particular: 

• Hay que implantar salvaguardas para garantizar el carácter confidencial de los datos y su protección con arreglo al marco 
legal de los países donde se pongan en práctica los sistemas. 

• Todo participante en el rastreo de contactos está obligado a respetar los principios éticos del manejo de información 
personal a fin de velar por una gestión responsable de los datos y respetar su carácter privado y confidencial a lo largo del 
proceso. 

• A todos los interesados se les explicará, de una manera clara y comprensible, cómo se manipularán, almacenarán y 
utilizarán los datos. Esto es importante para convencer a la gente de que participe, así como para evitar las ideas erróneas 
que pueden menguar la eficacia de un programa de rastreo de contactos. 

• Los instrumentos digitales para el rastreo de contactos se evaluarán antes de usarlos a fin de garantizar la protección de los 
datos de conformidad con las leyes nacionales. 

 

Métodos para la formulación de las orientaciones 
Un grupo interno de orientación de la OMS redactó un proyecto de las presentes orientaciones que se compartió con asociados 
externos para solicitar sus puntos de vista. El grupo externo estuvo integrado por especialistas con experiencia en los campos de la 
infectología, la vigilancia epidemiológica y la detección de brotes epidémicos y la respuesta a ellos. 
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1. World Health Organization. Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19 (Interim Guidance) 
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el 19 de marzo de 2020). 

2. World Health Organization. Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19 (Interim Guidance) 
(https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19, consultado 
el 2 de abril de 2020). 

3. World Health Organization. Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19 (Interim Guidance) 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331509/WHO-COVID-19-lab_testing-2020.1-eng.pdf, consultado el 22 de 
marzo de 2020). 

4.  World Health Organization. Considerations for quarantine of individuals in the context of containment for coronavirus 
disease (COVID-19) (Interim Guidance) (https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-
individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19), consultado el 19 de marzo de 2020). 

 

La OMS seguirá vigilando estrechamente la situación con miras a detectar cambios que puedan influir en estas orientaciones 
provisionales. Si cualquier factor llegase a cambiar, la OMS publicará la puesta al día necesaria. De no ser así, las presentes 
orientaciones provisionales seguirán vigentes por dos años contados a partir 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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