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Cuestiones fundamentales 

• Ha quedado demostrado que las medidas de salud 
pública y sociales (MSPS) son cruciales para 
contener la transmisión  de la COVID-19 y reducir 
la mortalidad por esa enfermedad. 

• La decisión de introducir, ajustar o suprimir MSPS 
debe fundamentarse en primer lugar en una 
evaluación de la intensidad de transmisión y de la 
capacidad de respuesta del sistema de salud, pero 
también deben tomarse en consideración los efectos 
que pueden tener dichas medidas en el bienestar 
general de la sociedad y las personas.  

• Los indicadores y los umbrales propuestos se 
facilitan para medir la intensidad de transmisión y 
la capacidad de respuesta del sistema de salud; 
considerados en su conjunto, proporcionan una base 
para orientar el ajuste de las MSPS. Las medidas 
son orientativas y deben adaptarse a los contextos 
locales.  

• Las MSPS deben ajustarse continuamente a la 
intensidad de transmisión y la capacidad de 
respuesta del sistema de salud a los niveles nacional 
y subnacional.   

• Al ajustar las MSPS, antes de efectuar cualquier 
modificación hay que consultar ampliamente a las 
comunidades y obtener su participación. 

 

Introducción 

El presente documento es una actualización de las 
orientaciones provisionales publicadas el 16 de abril de 2020 
con el título Consideraciones relativas a los ajustes de las 
medidas de salud pública y sociales en el contexto de la 
COVID-19.  

En todo el mundo se están aplicando MSPS para contener la 
transmisión y reducir la mortalidad y la morbilidad por 
COVID-19. Las MSPS incluyen intervenciones 
farmacológicas individuales y sociales para controlar la 
COVID-19.  

A medida que la pandemia se va extendiendo, las MSPS deben 
revisarse y adaptarse periódicamente y hay que evaluar su 
eficacia para controlar la transmisión del SARS-CoV-2. Para ello 
se requiere tomar decisiones de forma ágil basándose en 
evaluaciones continuadas de la situación al nivel administrativo 

más local posible. Dichas evaluaciones deben basarse en un 
enfoque de riesgo-beneficio teniendo en cuenta la intensidad de 
transmisión, la capacidad de respuesta del sistema de salud, otras 
consideraciones relacionadas con el contexto (como futuros 
incidentes que puedan alterar la transmisión o la capacidad) y el 
enfoque estratégico general para responder a la COVID-19 en 
cada entorno específico. Las decisiones para reforzar, relajar o 
introducir MSPS con el objeto de controlar la COVID-19 deben 
sopesarse con la repercusión que tengan esas medidas en las 
sociedades y las personas. Hay que tener en cuenta su impacto 
en la economía, la seguridad, la salud mental y el bienestar 
psicosocial, los derechos humanos, la seguridad alimentaria, las 
desigualdades socioeconómicas, la continuidad de los programas 
de salud y salud pública, el tratamiento y manejo de 
enfermedades distintas de la COVID-19, la violencia basada en 
el género, y la percepción y el cumplimiento de las MSPS por 
parte del público. Por consiguiente, el bienestar y la salud 
generales de las comunidades deberían ser la principal 
consideración a la hora de adoptar y aplicar MSPS.     

Entre las MSPS figuran las relativas a la protección personal 
(como el lavado de manos, las protecciones al toser y 
estornudar, y el uso de mascarilla); las ambientales  (como la 
limpieza, la desinfección y la ventilación); las de vigilancia y 
respuesta (incluidos el rastreo de contactos, el aislamiento y 
la cuarentena); las de distanciamiento físico (por ej., la 
limitación del número de personas reunidas, el 
mantenimiento de la distancia en lugares públicos o lugares 
de trabajo, las restricciones de movilidad interna); y las 
relacionadas con los viajes internacionales.1 Las MSPS se 
aplican de manera concertada, y para asegurar un control 
adecuado es necesario usar una combinación de medidas. 
Asimismo, deben adaptarse al nivel administrativo más bajo 
para el cual sea posible evaluar la situación y puedan ponerse 
en práctica.  

Modificaciones respecto a la versión 
anterior  
El presente documento proporciona orientaciones para ayudar a 
los Estados Miembros a evaluar la situación en los planos 
nacional y subnacional, así como recomendaciones clave para la 
aplicación de MSPS. Debe leerse conjuntamente con las 
orientaciones provisionales de la OMS sobre Critical 
preparedness, readiness and response actions for COVID-19,2 
que abordan otros elementos de la preparación, disposición y 
respuesta ante la COVID-19 además de las MSPS.  

Las nuevas orientaciones incluyen algunos cambios 
importantes. En primer lugar, proporcionan una clasificación 
actualizada de la transmisión, subdividiendo la "transmisión 
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comunitaria" en cuatro subcategorías, de baja a muy alta 
incidencia. El anexo conexo contiene indicadores y umbrales 
revisados para determinar la clasificación de la transmisión, 
así como la capacidad actual del sistema de salud. El 
documento también proporciona una matriz de evaluación de 
la situación, que toma en consideración la clasificación de la 
transmisión y la capacidad de respuesta del sistema de salud 
para alcanzar un nivel situacional general. Por último, incluye 
orientaciones para aplicar o ajustar las MSPS en cada nivel 
situacional.  

El presente documento de orientación está destinado a los 
responsables de adoptar decisiones en la gestión de la salud 
pública y los servicios de salud a todos los niveles 
operacionales (es decir, a cualquier nivel en el que se tomen 
decisiones sobre MSPS ajustadas) y a los agentes técnicos 
que intervienen en ámbitos pertinentes (como la participación 
comunitaria,   la educación o los servicios sociales) apoyados 
o afectados por MSPS.  

Escenarios de transmisión 

La evaluación del nivel de intensidad de transmisión es 
fundamental para analizar la situación general de la COVID-
19 en una zona determinada, y en consecuencia ayudará a 
orientar decisiones de suma importancia con respecto a las 
actividades de respuesta   y a ajustar las medidas para 
controlar la epidemia.  

Con anterioridad, la OMS definió cuatro escenarios de 
transmisión para describir la dinámica de la epidemia: ningún 
caso notificado (lo que incluye nula transmisión y ausencia 
de casos detectados y notificados), casos esporádicos, 
agrupamientos de casos y transmisión comunitaria.    

En los momentos actuales, en que muchos países sufren 
transmisión comunitaria y tratan de ajustar las MSPS a 
diversos niveles de intensidad, se ha llevado a cabo una 
actualización de la clasificación de la transmisión para 
proporcionar mayor detalle. Asimismo, se han elaborado 
diversos indicadores para determinar la intensidad de 
transmisión, y de ese modo ayudar a adoptar decisiones. 

La clasificación de la transmisión comunitaria (TC) ahora se 
divide en cuatro niveles, de baja incidencia (TC1) a incidencia 
muy alta (TC4). Por consiguiente, actualmente hay siete 
categorías (las siguientes definiciones están abreviadas; en el 
anexo de las presentes orientaciones, titulado "Criterios de salud 
pública para ajustar medidas de salud pública y sociales en el 
contexto de la COVID-19", puede obtenerse más información 
sobre la clasificación de la transmisión).  

• Ningún caso (activo)  
• Casos importados/esporádicos  
• Agrupamientos de casos 
• TC1: baja incidencia de casos muy dispersos 

contraídos localmente en los últimos 14 días   
• TC2: incidencia moderada de casos muy dispersos 

contraídos localmente en los últimos 14 días  
• TC3: alta incidencia de casos muy dispersos 

contraídos localmente en los últimos 14 días  
• TC4: incidencia muy alta de casos muy dispersos 

contraídos localmente en los últimos 14 días  

La clasificación del nivel de transmisión para una zona 
geográfica cambia (mejora o empeora) con el tiempo, y es 

probable que distintas zonas geográficas de un mismo país   
presenten simultáneamente diferentes niveles de transmisión.  

Con objeto de fundamentar la adopción de decisiones sobre 
MSPS y lograr que la comunidad perciba como propia la 
respuesta de salud pública, convendría poner en práctica 
estrategias de participación comunitaria basadas en las 
percepciones, necesidades y observaciones de la comunidad. 

En el anexo que figura más adelante se describe el proceso 
para determinar la clasificación de la transmisión.  

Capacidad de respuesta 
Además de evaluar el nivel de transmisión, también es 
necesario conocer la capacidad de respuesta disponible del 
sistema de salud, pues según esta sea adecuada, moderada o 
limitada, el mismo nivel de transmisión puede dar lugar a una 
situación radicalmente diferente y requerir un grado distinto 
de aplicación de las MSPS. A los fines del presente 
documento, la ‘capacidad de respuesta’ concierne tanto a la 
atención clínica como a los servicios de salud pública, y se 
mide en relación con la capacidad real (competencia) de 
prestar servicios y con el desempeño de dichos servicios.  

En el anexo se incluye el método para evaluar la capacidad 
de respuesta del sistema de salud.  

Evaluación de la situación usando el nivel 
de transmisión y la capacidad de 
respuesta   
La decisión de introducir, adaptar o suprimir MSPS, o de 
reforzar la capacidad del sistema de salud, debe basarse en un 
análisis del nivel de transmisión, de la capacidad de respuesta 
del sistema de salud y de otros factores contextuales.  

Basándose en la evaluación conjunta de esos factores, a cada 
zona geográfica hay que asignarle un nivel situacional que 
indicará si las MSPS deben ajustarse y cómo hacerlo (véase 
el cuadro 1). Dicha evaluación deberá fortalecerse mediante 
el examen de información cuantitativa y cualitativa 
procedente de múltiples fuentes, que debe triangularse para 
proporcionar una visión realista complementaria del nivel 
situacional evaluado. Los niveles situacionales resultantes 
solo deberán considerarse orientativos porque es posible 
que no se correspondan adecuadamente con la respuesta 
necesaria en un contexto específico. Por ejemplo, en un 
pequeño Estado insular en desarrollo con poca capacidad, 
puede estar justificado adoptar MSPS rigurosas  aun cuando 
tenga un nivel de transmisión relativamente bajo.  

Los indicadores deben vigilarse periódicamente (por ej., 
quincenalmente), y en consecuencia hay que evaluar el nivel 
situacional para orientar la idoneidad y el impacto previstos 
de las MSPS adoptadas y anticipar los futuros cambios.  
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Cuadro 1: Matriz de evaluación del nivel situacional 
usando indicadores del nivel de transmisión y de la 
capacidad de respuesta para orientar el ajuste de las MSPS  
 
  Capacidad de respuesta 

Nivel de transmisión Adecuada Moderada Limitada 

Ningún caso 0 0 1 

Casos 
importados/esporádicos 0 1 1 

Agrupamientos de casos 1 1 2 

Comunidad - TC1 1 2 2 

Comunidad - TC2 2 2 3 

Comunidad - TC3 2 3 3 

Comunidad - TC4 3 3 4 
 

• Nivel situacional 0. Corresponde a una situación sin 
transmisión conocida del SARS-CoV-2 en los últimos 
28 días.  El sistema de salud y las autoridades de salud 
pública están preparados para responder, pero no 
deberían existir limitaciones en las actividades 
cotidianas.    

• Nivel situacional 1. En esta situación, se han 
implantado medidas básicas para contener la 
transmisión;  o bien, si ya existen casos, la epidemia 
se está controlando con medidas eficaces   para 
manejar los casos o agrupamientos de casos, con una 
interrupción localizada limitada y transitoria de la vida 
social y económica.  

• Nivel situacional 2. Corresponde a una situación con 
baja incidencia comunitaria o con riesgo de 
transmisión comunitaria más allá de los 
agrupamientos de casos. Puede ser necesario adoptar 
medidas complementarias; sin embargo, la 
interrupción de las actividades sociales y económicas 
puede seguir siendo limitada.    

• Nivel situacional 3. Se trata de una situación de 
transmisión comunitaria con poca capacidad 
suplementaria de respuesta y riesgo de sobrecarga de 
los servicios de salud. Puede ser necesario implantar 
una mayor combinación de medidas para contener la 
transmisión, manejar los casos y garantizar el control 
de la epidemia.  

• Nivel situacional 4. Corresponde a una epidemia no 
controlada con poca capacidad o sin capacidad 
suplementaria de respuesta disponible del sistema de 
salud, y en consecuencia se necesitan medidas amplias 
para evitar la sobrecarga de los servicios de salud y 
reducir el exceso de morbilidad y mortalidad. 

Ajuste de medidas de salud pública y 
sociales  
Principios fundamentales 

Las decisiones para elegir las medidas que se implanten, 
refuercen o supriman, y sobre el orden que esas últimas deban 
seguir, deben basarse en los siguientes principios rectores:  

• En primer lugar deberán tenerse en cuenta las medidas 
con el mayor nivel de aceptabilidad y viabilidad, de 
eficacia comprobada y que reduzcan al mínimo las 
consecuencias negativas para la salud y el bienestar de 
todos los miembros de la sociedad y la economía. La 
aceptabilidad y viabilidad deben determinarse 
mediante un debate activo con los miembros de la 
comunidad a fin de aumentar al máximo la 
probabilidad de que se cumplan y respeten las MSPS 
aplicadas, mientras que la eficacia y los efectos 
negativos potenciales de dichas medidas deben 
evaluarse mediante un examen con base científica (por 
ej., a través de la revisión de las publicaciones, de las 
orientaciones de la OMS, etc.) y la vigilancia activa de 
su impacto.  

• Tan pronto como la situación empiece a deteriorarse y 
aumente  el nivel situacional, debe estimarse la 
conveniencia de adoptar medidas suplementarias. La 
demora en la aplicación de medidas se ha relacionado 
con una mayor mortalidad y con la necesidad de 
adoptar medidas más estrictas para recuperar el 
control. En particular, debe hacerse todo lo posible 
para evitar  que la transmisión se agudice pasando de 
los ‘agrupamientos de casos’ a la ‘transmisión 
comunitaria’.  

• Si las medidas son viables, deben adoptarse (o 
suprimirse) de un modo controlado y gradual para 
comprender mejor los efectos de cada una de ellas en 
la dinámica de la transmisión. 

• Los datos de vigilancia de la salud pública y las 
investigaciones sobre casos y agrupamientos de casos 
pueden aportar información importante acerca de las 
enfermedades relacionadas con la transmisión. Dicha 
información puede ayudar a guiar la aplicación o 
intensificación de algunas MSPS sin imponerlas de 
forma generalizada en todos los entornos.    

• Cuando se adoptan MSPS estrictas, las comunidades 
vulnerables y las personas desfavorecidas pueden 
enfrentar dificultades apremiantes para satisfacer sus 
necesidades vitales básicas, como son los ingresos, la 
vivienda y los alimentos. Para que las personas 
puedan cumplir las medidas es muy importante que 
antes de establecerlas se aborden esas necesidades 
básicas. Asimismo, es fundamental salvaguardar a 
las poblaciones vulnerables y desfavorecidas 
mediante la aplicación de medidas específicas para 
apoyarlas, la movilización de recursos y la 
colaboración de todos los sectores y comunidades  
pertinentes para conocer sus preocupaciones y recibir 
sus observaciones. 

• Todas las decisiones para aplicar MSPS estrictas 
deben sopesar  por igual el impacto de dichas medidas 
(pérdida de vidas a corto y largo plazo en comparación 
con vidas salvadas gracias a la aplicación de MSPS). 
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• La protección de las poblaciones vulnerables 
(incluidas las personas con riesgo clínico de 
enfermedad grave [de 60 o más años de edad y/o con 
comorbilidades que aumentan el riesgo de COVID-19 
grave] y los grupos desfavorecidos, como las 
poblaciones marginadas, los migrantes y refugiados, 
las personas que viven en entornos de alta 
densidad/escasos recursos y  los grupos de ingresos 
más bajos) deben ocupar un lugar destacado en las 
decisiones para implantar, mantener o suprimir una 
medida. 

• Las políticas que restringen la movilidad entre zonas 
deben basarse en una evaluación de sus respectivos 
niveles de transmisión y de la capacidad de sus 
sistemas de salud, a fin de evitar volver a propagar el 
virus a zonas de baja transmisión y reducir al mínimo 
la sobrecarga de unos sistemas de salud que ya están 
muy forzados. En todos los casos, los trabajadores 
esenciales  deben poder desplazarse cuando sea 
necesario para apoyar la continuidad de los servicios 
básicos.  

• Al suprimir MSPS, debe tenerse en cuenta la posible 
repercusión de esta supresión en la capacidad del 
sistema para responder rápidamente a cualquier nuevo 
incremento de casos.  

– El sistema de salud debe tener suficiente 
capacidad para detectar, efectuar pruebas 
diagnósticas y manejar los nuevos casos. 

– El riesgo de brotes en entornos con personas 
vulnerables debe reducirse al mínimo. Para ello 
se requiere identificar todos los principales 
factores desencadenantes de la transmisión de la 
COVID-19 (por ej., los diversos tipos de 
espacios cerrados) en el contexto local, mediante 
la aplicación de medidas apropiadas  para 
aumentar al máximo el distanciamiento físico y 
reducir al mínimo el riesgo de nuevos brotes. 
Deben instaurarse medidas para reducir el riesgo 
de transmisión nosocomial y de brotes en 
entornos como las residencias de ancianos.   

– Hay que averiguar claramente cuáles son los 
principales determinantes de la transmisión en un 
entorno local objeto de evaluación mediante los 
datos de vigilancia local, y en caso de aumentar 
la incidencia deben reinstaurarse rápidamente las 
medidas adecuadas. Debe hacerse particular 
hincapié en la prevención y la detección precoz 
de episodios de intensa propagación potencial. 

Al ajustar las MSPS, antes de efectuar modificaciones deben 
celebrarse amplias consultas con las comunidades y obtener 
su colaboración.3 Hay que desarrollar una comunicación clara, 
concisa y transparente conjuntamente con las comunidades 
destinatarias de las MSPS, incluidos los argumentos basados 
en datos científicos para modificar las medidas.  

En particular:   

• Habría que asignar funciones reconocidas a las 
comunidades para que hagan aportaciones sobre 
cuándo y cómo se aplicarán o suprimirán las MSPS. 

• Las comunidades serán decisivas para poner en 
práctica MSPS destinadas al conjunto de la población 
y para contribuir a mitigar el impacto social y 
económico de algunas medidas (por ej., la interrupción 
de la disponibilidad de alimentos  y otros suministros 
necesarios).  

• Deben establecerse mecanismos de retroinformación 
para asegurar la identificación rápida de cualquier 
posible impacto social de los cambios introducidos en 
las MSPS y para adoptar prontamente las medidas 
oportunas. Las comunidades deben proponer 
soluciones para asegurar la adopción de medidas que 
satisfagan mejor las necesidades locales (por ej., 
teniendo en cuenta las prácticas culturales locales) y 
aumentar la probabilidad de su cumplimiento.  

• Las redes de ámbito comunitario local deben 
aprovecharse para impulsar iniciativas sostenidas,  
fortaleciendo la capacidad mediante la formación de 
dirigentes locales. 

• La infodemia4  que ha irrumpido  del exceso de 
información y desinformación relativas a la COVID-
19 debe gestionarse en todas las etapas de la respuesta  
facilitando la información correcta en el momento 
adecuado a las personas apropiadas a través de canales 
que inspiren confianza  (por ej., dirigentes 
comunitarios y religiosos, médicos de familia y otros 
miembros influyentes de la sociedad).  

• Antes de introducir cualquier modificación a las 
MSPS, hay que elaborar una estrategia de 
comunicación y participación de la comunidad.3 Dicha 
estrategia deberá elaborarse en consulta  con las partes 
interesadas pertinentes del gobierno, la sociedad civil 
y los grupos comunitarios. Los planes  trazados deben 
incluir, como mínimo, objetivos comportamentales, 
públicos destinatarios, canales prioritarios y una 
combinación de estrategias y actividades para 
informar al público y obtener su colaboración. 
Informaciones importantes como son el alcance y la 
duración estimada de las medidas instauradas deben 
formar parte de los mensajes prioritarios de los planes 
elaborados. La participación de la comunidad no solo 
es fundamental para el cumplimiento de las medidas 
de salud pública y para su apoyo, sino también con 
miras a formular medidas sociales flexibles y 
fundamentar la adopción de decisiones en materia de 
MSPS.  

 

Aplicación de MSPS basadas en la evaluación de la 
situación  

El cuadro 2 proporciona más información sobre el tipo de 
medidas que pueden aplicarse para cada nivel situacional. 
Dichas medidas son orientativas, ya que algunas de ellas 
pueden ser más o menos viables o apropiadas en contextos y 
lugares concretos. Las recomendaciones sobre los viajes 
internacionales pueden consultarse en  otro documento.5  
 
Las medidas deben tener una duración limitada y reevaluarse 
periódicamente, por lo menos quincenalmente, junto con el 
nivel situacional.  
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Cuadro 2: Orientaciones para la aplicación de MSPS en función de cada nivel de gravedad  

Nivel situacional Criterios para la aplicación de MSPS por nivel situacional* 
Nivel situacional 0: Sin 
transmisión conocida del 
SARS-CoV-2 en los 
últimos 28 días.  El 
sistema de salud y las 
autoridades de salud 
pública están preparados 
para responder, pero no 
deberían existir 
limitaciones en las 
actividades cotidianas.    

A este nivel, la vigilancia debería asegurar la detección y el manejo de cualquier nuevo caso lo más 
pronto posible, pero no deberían existir limitaciones en las actividades cotidianas.  
Las autoridades pueden estimar la conveniencia de aplicar las siguientes medidas: 
• Seguir fortaleciendo la preparación y respuesta ante emergencias, garantizando las existencias 

adecuadas de medicamentos y de equipo médico, y que se haya contratado y capacitado a 
suficiente personal para gestionar los aumentos previstos en la carga de trabajo.  

• Las personas deben cumplir las medidas básicas de precaución personal y de comportamiento, 
como son el lavado de manos,6 las protecciones al toser y estornudar, permanecer en casa en caso 
de encontrarse mal,7 usar mascarilla y mantener el distanciamiento físico voluntario. 

• Debe instaurarse una vigilancia sólida8 para detectar e investigar rápidamente los casos y 
agrupamientos de casos sospechosos9 y asegurar que se adopten medidas de salud pública como el 
aislamiento y la cuarentena para contener el avance de la propagación si se confirman los casos, en 
cuyo caso deben rastrearse los contactos.  

• Deben permitirse los desplazamientos fuera de una zona determinada conforme a la política 
nacional; debe prestarse atención al riesgo de introducir el virus en una zona por parte de los 
viajeros procedentes de zonas de elevada incidencia. 

• Debe facilitarse información clara al público sobre cómo hay que proceder en caso de encontrarse 
mal e indicar a quién hay que contactar para solicitar consejo, pruebas diagnósticas y/o 
tratamiento. 

Nivel situacional 1:  Se 
han implantado medidas 
básicas para contener la 
transmisión;  o bien, si 
ya existen casos, la 
epidemia se está 
controlando con medidas 
eficaces   para manejar 
los casos o 
agrupamientos de casos, 
con una interrupción 
localizada limitada y 
transitoria de la vida 
social y económica.  

 

A este nivel, deben tomarse medidas específicas para controlar los casos y/o agrupamientos de casos y 
hay que reforzar las medidas individuales, con un limitado impacto en las actividades sociales y 
económicas.  
Además de las medidas sobre preparación, respuesta y vigilancia ante emergencias, las medidas de 
precaución personal y la comunicación de riesgos, las autoridades pueden estimar la conveniencia de 
adoptar las siguientes medidas: 
• Debe hacerse especial hincapié en la detección e  investigación de casos y agrupamientos de casos 

y en el rastreo de contactos. 
• Las personas deben cumplir las medidas básicas de precaución personal y de comportamiento, 

como son el lavado de manos, las protecciones al toser y estornudar, permanecer en casa en caso 
de encontrarse mal, usar mascarilla cuando sea apropiado y mantener el distanciamiento físico.  

• Promover que se eviten las ‘3 C’: espacios cerrados, lugares concurridos y entornos con contactos 
estrechos. 

• Las actividades y servicios diarios, como los centros docentes,11 las empresas y comercios12 y los 
lugares de ocio/turismo, pueden permanecer abiertos con la aplicación de medidas de seguridad 
para contener el riesgo de propagación.  

• Deben adoptarse medidas para proteger a los más vulnerables, en particular velando por que 
existan medidas apropiadas en las instituciones residenciales que prestan atención de larga estancia 
y en otros establecimientos residenciales.  

Nivel situacional 2: Baja 
incidencia comunitaria o 
riesgo de transmisión 
comunitaria más allá de 
los agrupamientos de 
casos. Puede ser 
necesario adoptar 
medidas 
complementarias para 
controlar la transmisión; 
sin embargo, la 
interrupción de las 
actividades sociales y 
económicas puede seguir 
siendo limitada.  

A este nivel, deben aplicarse medidas para limitar el número de reuniones sociales en la comunidad, 
asegurando al mismo tiempo que los servicios puedan permanecer abiertos con la instauración de 
medidas de seguridad. Para controlar la transmisión puede requerirse un mayor número de MSPS. 
Además de las medidas sobre preparación, respuesta y vigilancia ante emergencias, las medidas de 
precaución personal y la comunicación de riesgos, las autoridades pueden estimar la conveniencia de 
adoptar las siguientes medidas: 
• Los centros docentes permanecen abiertos, con la adopción de medidas de prevención y control de 

infecciones. 
• La actividad comercial sigue funcionando, con la adopción de medidas de seguridad, y se alienta a 

introducir tanto como sea posible el teletrabajo. 
• Las personas deben cumplir las medidas básicas de precaución personal y de comportamiento, 

como son el lavado de manos, las protecciones al toser y estornudar, permanecer en casa en caso 
de encontrarse mal, usar mascarilla cuando sea apropiado, mantener el distanciamiento físico y 
evitar las ‘3C’: espacios cerrados, lugares concurridos y entornos con contactos estrechos.  

• Limitar el tamaño de las reuniones sociales y de otros actos masivos.14 
• Si se considera necesario, puede hacerse más hincapié en la protección de las personas 

clínicamente más vulnerables, mediante el uso estricto de EPP y la aplicación rigurosa de medidas 
de prevención y control de infecciones, el incremento de la vigilancia y la gestión de las visitas en 
las instituciones residenciales y otros centros de atención de larga estancia.  
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Nivel situacional Criterios para la aplicación de MSPS por nivel situacional* 
Nivel situacional 3: 
Transmisión comunitaria 
con poca capacidad 
suplementaria de 
respuesta y riesgo de 
sobrecarga de los 
servicios de salud. Puede 
ser necesario implantar 
una mayor combinación 
de medidas para contener 
la transmisión, manejar 
los casos y garantizar el 
control de la epidemia.  

A este nivel, es necesario reforzar todas las MSPS para evitar restricciones de movilidad más estrictas y 
la adopción de otras medidas conexas que se aplican en el nivel situacional 4. Todas las personas deben 
reducir sus contactos sociales y deben cerrarse algunas actividades, si bien se permite que permanezcan 
abiertos los servicios esenciales y particularmente las escuelas.  

Además de las medidas sobre preparación, respuesta y vigilancia ante emergencias, las medidas de 
precaución personal y la comunicación de riesgos, las autoridades pueden estimar la conveniencia de 
adoptar las siguientes medidas: 

• Cierre de las actividades comerciales no esenciales o introducción tanto como sea posible del 
trabajo a distancia. 

• Las personas deben cumplir las medidas básicas de precaución personal y de comportamiento, 
como son el lavado de manos, las protecciones al toser y estornudar, permanecer en casa en caso 
de encontrarse mal, usar mascarilla cuando sea apropiado, mantener el distanciamiento físico y 
evitar las ‘3C’: espacios cerrados, lugares concurridos y entornos con contactos estrechos.  

• Plantearse limitar la enseñanza universitaria presencial e introducir la educación a distancia. 
• Los servicios de guardería y las escuelas primaria y secundaria deben permanecer abiertos, con la 

adopción de medidas adecuadas de seguridad y vigilancia siempre que el contexto local lo permita. 
La continuidad de la enseñanza para el bienestar, la salud y la seguridad generales de los niños 
debe ser la principal prioridad de todas las consideraciones y decisiones pertinentes.  

• Estimar la conveniencia de suspender los actos deportivos y similares usando un enfoque basado 
en los riesgos; en caso de tener lugar, esos actos deben someterse a reglas de seguridad estrictas, 
como celebrarse sin espectadores. Deben cancelarse otros actos masivos, y el tamaño de todas las 
reuniones sociales debe reducirse.  

Nivel situacional 4: 
Epidemia no controlada 
con poca capacidad o sin 
capacidad suplementaria 
de respuesta disponible 
del sistema de salud, y en 
consecuencia se 
necesitan medidas 
amplias para evitar la 
sobrecarga de los 
servicios de salud y 
reducir el exceso de 
morbilidad y mortalidad.  

A este nivel, la reducción de la transmisión comunitaria plantea una gran dificultad, y puede ser 
necesario adoptar restricciones más estrictas de la movilidad y otras medidas pertinentes a fin de 
reducir significativamente el número de reuniones presenciales. Dichas medidas deben limitarse 
geográficamente a los lugares necesarios, tener un plazo máximo temporal y su aplicación deberá ser lo 
más breve razonablemente posible.  

Además de las medidas sobre preparación, respuesta y vigilancia ante emergencias, las medidas de 
precaución personal y la comunicación de riesgos, las autoridades pueden estimar la conveniencia de 
adoptar las siguientes medidas: 

• Las personas deben permanecer en casa y limitar el contacto social con personas fuera del hogar.   
• Los trabajadores esenciales deben poder seguir realizando sus actividades, con la adopción de 

medidas de máximo apoyo y seguridad. 
• Cierre de las actividades comerciales no esenciales o introducción del trabajo a distancia. 
• Estudiar todas las opciones para la continuidad de la enseñanza presencial. Si no es posible, limitar 

los contactos presenciales. Esto puede incluir estrategias de enseñanza presencial, combinada o a 
distancia que limite estrictamente el número de personas físicamente en un lugar (entre las 
excepciones figuran los hijos de trabajadores esenciales y sus maestros). El cierre de los centros 
docentes solo debería plantearse cuando no existan otras alternativas.   

• Todas las instituciones residenciales y otros centros de atención de larga estancia deben valorar la 
adopción de medidas estrictas para reducir el riesgo de infección, como la prohibición de las 
visitas presenciales.  

 

*Debe estimarse con prudencia la implantación de medidas específicas para cada nivel basándose en los principios rectores 
expuestos más arriba. Las medidas de cada nivel son orientativas, ya que algunas de ellas pueden ser más o menos viables o 
apropiadas en contextos y lugares concretos.  
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Anexo: Criterios de salud pública para ajustar medidas de salud pública y sociales en el 
contexto de la COVID-19  
Introducción 
Como respuesta a la pandemia de COVID-19, los países de todo el mundo han establecido medidas de salud pública y sociales 
(MSPS) para controlarla. A medida que la epidemiología local de la enfermedad evoluciona, los países ajustan 
(relajan/restablecen) esas medidas según corresponda.  

En el presente anexo se actualiza el anexo publicado el 12 de mayo de 2020 y se describe un proceso para la adopción de 
decisiones relativas a adaptar las MSPS a la situación epidemiológica y la capacidad de respuesta del sistema de salud. Debe 
leerse conjuntamente con la parte principal del presente documento y las orientaciones provisionales tituladas Critical 
preparedness, readiness and response actions for COVID-19.1 

El anexo está destinado a las divisiones de salud pública de las autoridades nacionales y subnacionales en los lugares donde se 
han introducido MSPS y se están planteando ajustarlas. Sus orientaciones se circunscriben al ámbito de la salud pública. Otros 
documentos publicados por la OMS abordan diferentes consideraciones que deberían tenerse en cuenta a la hora de adoptar 
decisiones acerca de introducir o relajar MSPS, incluidos el bienestar y la prosperidad de una población.  

Cómo usar las orientaciones incluidas en el anexo  
En el anexo, los criterios de salud pública se agrupan en dos ámbitos que deberían evaluarse para abordar las dos siguientes 
cuestiones principales:   

1. Situación epidemiológica/Clasificación de la transmisión - ¿Está controlada la epidemia?  

2. Capacidad y desempeño del sistema de salud y los servicios de salud pública - ¿El sistema de salud es capaz de 
detectar y manejar los casos de COVID-19 manteniendo al mismo tiempo otros servicios de salud esenciales?  
 

Los criterios no son preceptivos, y tal vez no resulte posible evaluar algunos de ellos; por ejemplo, por falta de datos. Los países 
deberán centrarse en los criterios que consideren más pertinentes para fundamentar la adopción de decisiones. Los umbrales son 
orientativos y es posible que sea necesario volver a examinarlos a medida que se disponga de más información sobre la 
epidemiología de la COVID-19 y el impacto de las medidas adoptadas. Se recomienda evaluar sistemáticamente esos criterios, 
como mínimo quincenalmente, al nivel administrativo subnacional más bajo de las operaciones que sea práctico para fundar 
las respuestas adaptadas al contexto local.  

1. Situación epidemiológica/Clasificación de la transmisión 
Las categorías de la clasificación de la transmisión pueden usarse para determinar hasta qué punto puede considerarse controlada la 
epidemia dentro de cada país/zona y a los niveles subnacionales. Las categorías de la transmisión en un país también son útiles para 
otros países cuando se planteen modificar las políticas sobre comercio y viajes. 

Definición de la clasificación de la transmisión  

Con anterioridad, la OMS definió cuatro escenarios de transmisión para describir la dinámica de la epidemia: ningún caso notificado 
(lo que incluye nula transmisión y ausencia de casos detectados y notificados), casos esporádicos, agrupamientos de casos y 
transmisión comunitaria. La transmisión comunitaria (TC) ahora se divide en cuatro niveles, de baja incidencia (TC1) a incidencia 
muy alta (TC4). Por consiguiente, actualmente hay siete categorías.  

 

Cuadro 1: Definición de las categorías de la clasificación de la transmisión   

Nombre de la categoría Definición 

Países/territorios/zonas en que: 

Ningún caso (activo) No se han detectado casos en los últimos 28 días (dos veces el período 
máximo de incubación), contando con un sistema de vigilancia sólido*. Esto 
implica un riesgo de infección prácticamente nulo para la población general.  

Casos importados/esporádicos  Todos los casos detectados en los últimos 14 días son importados, 
esporádicos (por ej., contraídos en el laboratorio o zoonóticos), o bien están 
relacionados con casos importados/esporádicos, y no se observan indicios 
claros de ulterior transmisión local. Esto implica un mínimo riesgo de 
infección para la población general.  
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Nombre de la categoría Definición 

Países/territorios/zonas en que: 

Agrupamientos de casos Los casos detectados en los últimos 14 días predominantemente se 
circunscriben a agrupamientos de casos bien definidos que no están 
directamente vinculados con casos importados, pero todos ellos se 
relacionan entre sí por la coincidencia temporal, la localización geográfica y 
las exposiciones comunes. Se estima que en la zona hay un número de casos 
no identificados. Esto implica un riesgo bajo de transmisión de la infección 
a otras personas en la población general si se evita la exposición a esos 
agrupamientos.  

Transmisión comunitaria – nivel 1 (TC1) Baja incidencia de casos contraídos localmente, muy dispersos, detectados 
en los últimos 14 días, muchos de los cuales no están relacionados con 
agrupamientos de casos específicos; la transmisión puede concentrarse en 
algunos subgrupos de la población. Bajo riesgo de infección para la 
población general.  

Transmisión comunitaria – nivel 2 (TC2) Incidencia moderada de casos contraídos localmente, muy dispersos, 
detectados en los últimos 14 días; la transmisión se concentra menos en 
algunos subgrupos de la población. Riesgo moderado de infección para la 
población general. 

Transmisión comunitaria – nivel 3 (TC3) Alta incidencia de casos contraídos localmente, muy dispersos, detectados 
en los últimos 14 días; transmisión generalizada y no concentrada en 
subgrupos de la población. Alto riesgo de infección para la población 
general.  

Transmisión comunitaria – nivel 4 (TC4) Incidencia muy alta de casos contraídos localmente, muy dispersos, 
detectados en los últimos 14 días. Riesgo muy alto de infección para la 
población general.  

* Obsérvese que en situaciones en que la vigilancia de la COVID-19 no sea sólida, la falta de casos identificados no debería 
interpretarse como ausencia de transmisión; para evaluar la posibilidad de casos de COVID-19 no detectados deben examinarse 
indicadores alternativos (véase cuadro 5). 

Indicadores para determinar la transmisión comunitaria  

En el cuadro 2 se proponen cuatro indicadores primarios para determinar la transmisión comunitaria. Esos indicadores se basan en 
datos que deben recopilarse sistemáticamente durante la pandemia. La importancia relativa de cada indicador disponible variará en 
función del contexto local (por ej., la fiabilidad de los datos para cada indicador); y deben tenerse en cuenta las limitaciones descritas 
para interpretar cada indicador. Los indicadores deben medirse al nivel administrativo más bajo posible de las operaciones para 
fundar las intervenciones de salud pública dirigidas a grupos específicos. Para elaborar la clasificación de la transmisión a un nivel 
administrativo superior debe llevarse a cabo un análisis aparte usando indicadores para dicho nivel administrativo, en lugar de tratar 
de agregar las clasificaciones de la transmisión a niveles más bajos. 

Dichos indicadores se utilizarán conjuntamente con otra información epidemiológica disponible, recopilada sistemáticamente o por 
medio de estudios especiales o estimaciones proporcionadas por modelos, así como con otros datos no epidemiológicos y otras 
consideraciones, para fundamentar las decisiones estratégicas y operacionales.  

Se recomienda evaluar esos indicadores quincenalmente, adoptando la definición de semana epidemiológica usada en cada país.   

Evaluación del nivel de transmisión comunitaria   

Mediante un examen de los datos existentes se elaboraron los intervalos para los cuatro indicadores (véase cuadro 2), que pueden 
usarse para guiar la aplicación de la clasificación de la transmisión a los niveles subnacionales. Esos intervalos son orientativos y 
puede ser necesario ajustarlos a los contextos locales basándose en el desempeño del sistema de vigilancia local (por ej., sensibilidad, 
representatividad) y en la estrategia de las pruebas de detección, y deben volverse a examinar periódicamente. A la hora de 
interpretar cambios en los indicadores que tengan lugar en el contexto de cambios del sistema de vigilancia (por ej., un aumento en 
la tasa de pruebas realizadas o un cambio en la población objeto de vigilancia) hay que proceder con cautela. Conviene tener en 
cuenta que algunos indicadores (por ej., incidencia global) pueden ser más elevados en presencia de agrupamientos de casos muy 
amplios, como es el caso de brotes en reuniones multitudinarias, que durante la transmisión comunitaria.       

Es útil hacer el seguimiento de la tasa de pruebas realizadas como una medida de la cobertura de la vigilancia - la tasa mínima 
recomendada es de por lo menos una persona examinada por 1000 personas por semana -.  La realización de pruebas no debería 
limitarse a poblaciones específicas (por ej., solamente las que residan en entornos urbanos con alto acceso a pruebas diagnósticas). 
Los datos del denominador deben estar disponibles al nivel del desglose objeto de examen (por ej., distrito o provincia). Algunas 
autoridades tal vez prefieran seguir esos indicadores entre las personas que corren mayor riesgo de enfermar gravemente y fallecer. 
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Una vez se hayan calculado todos los indicadores disponibles, si los niveles obtenidos basados en cada indicador son distintos, 
deberá llevarse a cabo un examen cualitativo para determinar la clasificación final de la transmisión. Se recomienda que si no se 
dispone de datos (o bien no son fiables) para todos los indicadores, se conceda más importancia a los indicadores que se consideren 
más fiables en el contexto local. En muchas ocasiones, los indicadores situados en la parte superior del cuadro 2 pueden ser más 
fiables que los que se encuentran en la parte más baja del cuadro.    

En lugares en que los valores de los indicadores no sean fiables, pero donde el sistema es estable, pueden usarse las tendencias como 
un método de evaluación alternativo. Un ejemplo sería una situación en que la tasa de pruebas realizadas es muy baja, y 
probablemente se pasan por alto muchos casos, pero la estrategia de las pruebas de detección no se modifica.  

En el cuadro 3 se enumeran otros indicadores que pueden proporcionar más información para ayudar a clasificar el nivel de 
transmisión. No obstante, es posible que esos indicadores no estén fácilmente disponibles al nivel administrativo más bajo de las 
operaciones. Por consiguiente, se consideran secundarios con respecto a los cuatro indicadores primarios que figuran en el cuadro 
2. Además, quizá no reflejen directamente la transmisión o el poder de infección del SARS-CoV-2 o pueden ser más difíciles de 
interpretar y comparar que los que se enumeran en esa última lista. Los umbrales para los indicadores secundarios no se indican por 
la falta de datos disponibles, la elevada variabilidad local, o por ambas cosas.  

Como último recurso, cuando no se disponga de valores para los indicadores, puede efectuarse una evaluación subjetiva, pero en tal 
caso esta deberá hacerse a lo largo de varias semanas a fin de evitar las influencias de observaciones transitorias o anecdóticas.       

Cuadro 2: Indicadores epidemiológicos primarios e intervalos propuestos para evaluar el nivel de transmisión comunitaria 
de la COVID-19  

Esfera Indicador Descripción/ 
justificación 

Principales limitaciones Nivel de transmisión comunitaria 

    TC 1 TC 2 TC 3 TC 4 

Tasa de 
hospitalización 

Nuevos 
ingresos 
hospitalarios 
semanales por 
COVID-19 por 
100 000 
habitantes, 
promediados a 
lo largo de un 
período de dos 
semanas.  

Un subgrupo de todos 
los casos incidentes 
requiere 
hospitalización; por 
tanto, eso es un 
indicador indirecto de 
la incidencia. Es poco 
probable de que sea 
objeto de 
cambios/variaciones 
en la política de 
vigilancia. 

Puede afectarlo la 
política de 
hospitalización; por ej., 
cuando incluso los casos 
leves  se hospitalizan con 
fines de aislamiento. 
Demora en la medida de 
la incidencia.  

<5 5 - 
<10 

10 - 
<30 

30+ 

Mortalidad Número de 
muertes 
semanales 
atribuidas a la 
COVID-19  
por 100 000 
habitantes, 
promediadas a 
lo largo de un 
período de dos 
semanas.   

Un subgrupo de todos 
los casos incidentes ha 
resultado mortal, y por 
tanto eso es un 
indicador  indirecto de 
la incidencia. 
Mínimamente afectado 
por la política de 
vigilancia si se 
realizan. pruebas 
exhaustivas. 

Demora en la medida de 
la incidencia. A niveles 
bajos y en pequeñas 
regiones geográficas, 
puede ser sensible a 
pequeñas fluctuaciones 
(por ej.,  una frente a dos 
muertes). 

<1 1-<2 2-<5 5+ 

Incidencia de 
casos 

Nuevos casos 
semanales 
confirmados 
por 100 000 
habitantes, 
promediados a 
lo largo de un 
período de dos 
semanas.   

Medida directa de la 
incidencia.  

Fuertemente afectado por 
el desempeño del sistema 
de vigilancia, la política 
de pruebas diagnósticas y 
la capacidad de 
laboratorio.  A niveles 
bajos y en pequeñas 
regiones geográficas, 
puede ser sensible a 
pequeñas fluctuaciones 
en los recuentos de 
casos,  en particular 
debido a las 
notificaciones por grupo.  

<20 20 - 
<50 

  

50 - 
<150 

  

150+ 
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Esfera Indicador Descripción/ 
justificación 

Principales limitaciones Nivel de transmisión comunitaria 

    TC 1 TC 2 TC 3 TC 4 

Realización de 
pruebas 

Índice de 
positividad en 
sitios centinela, 
promediado a 
lo largo de un 
período de dos 
semanas.  

No está afectado por 
la capacidad o 
estrategia de 
vigilancia. 
Mínimamente 
afectado por la 
estrategia o capacidad 
de realizar pruebas. 

Puede que no sea 
representativo de la 
población general si solo 
hay un número limitado 
de sitios centinela. Puede 
pasar por alto los casos 
leves o atípicos si los 
criterios para realizar 
pruebas requieren 
presentar signos 
parecidos a la gripe.  

< 2% 2% - < 
5% 

5% - 
<20% 

20%+ 

Nota: Los umbrales que figuran en el cuadro pueden actualizarse a medida que se disponga de nuevos datos.   

 
Tendencias en la transmisión 

Además de determinar la categoría de la clasificación de la transmisión, también es importante conocer la evolución de las tendencias 
(estable, decreciente, creciente) de los indicadores de apoyo durante diversas semanas. Esto puede ayudar a averiguar si las medidas 
adoptadas están mejorando la situación epidemiológica en una zona determinada, así como a planificar futuros cambios o introducir 
cambios preventivos en las medidas de salud pública basados en una posible modificación en la clasificación de la transmisión.  

Cuadro 3: Otros indicadores epidemiológicos para evaluar el nivel de transmisión comunitaria de la COVID-19* 

Indicador Descripción/limitaciones 

Ocupación proporcional de la UCI  

  
La proporción de nuevas admisiones a la UCI atribuidas a la COVID-19, 
entre todas las admisiones a la UCI para el mismo período (opcionalmente, 
la proporción de camas ocupadas en un momento dado por pacientes de 
COVID-19 en la UCI con respecto a todas las camas ocupadas en la UCI en 
el mismo período).     

Índice de reproducción efectiva (Rt) 

  
El índice de reproducción efectiva durante una o más semanas 
epidemiológicas anteriores. A pesar de ser un indicador de la transmisión 
que se usa ampliamente, requiere tener conocimiento de los diversos 
métodos de cálculo y disponer de suficientes datos fiables y oportunos sobre 
la incidencia.2 

Tiempo de duplicación El número de días requeridos para doblar el número total acumulado de 
casos. Está relacionado con el Rt.  

Porcentaje de casos no relacionados entre los 
nuevos casos   

 

Se define como la proporción de casos previamente no registrados como 
contactos (opcionalmente, la proporción de casos no relacionados con 
agrupamientos de casos/cadenas de transmisión conocidos).  Es una medida 
de la propagación en la comunidad más allá de los agrupamientos de casos 
conocidos. Está fuertemente afectado por la capacidad de investigación de 
casos y de rastreo de contactos.       

Índice de positividad global (no centinela)  Puede resultar útil si se dispone de pocos sitios centinela. Puede detectar 
casos atípicos mejor que la vigilancia centinela. Está fuertemente afectado 
por la estrategia y capacidad para realizar pruebas.  

Tendencias de síndrome gripal o infección 
respiratoria aguda grave (IRAG)   

No es directamente indicativo de casos de COVID-19, pero mediante la 
vigilancia centinela del síndrome gripal y la IRAG también puede detectarse 
una parte de dichos casos, y en consecuencia ese indicador es útil para 
vigilar las tendencias relacionadas con la COVID-19. Esta medida puede 
resultar útil en lugares donde la vigilancia específica de la COVID-19 no sea 
sólida.  
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Indicador Descripción/limitaciones 

Tendencias de la tasa de hospitalización por 
todas las causas  

No es directamente indicativo de las hospitalizaciones por COVID-19, pero 
en lugares donde los casos de COVID-19 representan una parte sustancial de 
las hospitalizaciones puede ser útil para identificar las tendencias respecto 
de los casos de COVID-19. Estas tasas pueden disminuir como consecuencia 
de las limitaciones en la prestación de servicios y otras medidas de salud 
pública. Las tendencias deben analizarse en el contexto de otras causas 
potenciales de cambios en las tasas de hospitalización (por ej., circulación 
simultánea de gripe). Esas tendencias pueden resultar útiles en lugares donde 
la vigilancia específica de la COVID-19 no sea sólida.  

Tendencias (exceso) de la mortalidad por 
todas las causas   

Esta medida no es directamente indicativa de casos/muertes por COVID-19, 
pero en lugares donde las muertes por esa enfermedad constituyen una parte 
sustancial del total de fallecimientos, puede resultar útil para identificar las 
tendencias en los casos de COVID-19. Las tendencias deben analizarse en el 
contexto de otras causas potenciales de cambios en las tasas de mortalidad 
(por ej., circulación simultánea de gripe), e idealmente pueden compararse 
con los datos de referencia sobre la mortalidad para identificar el exceso de 
fluctuaciones (por ej., estacionales) por encima de lo previsto. Si bien es un 
indicador de la transmisión de uso generalizado, requiere tener en cuenta con 
prudencia los sesgos inherentes de los métodos   para estimar la mortalidad.3 
Esas tendencias pueden resultar útiles en lugares donde la vigilancia específica 
de la COVID-19 no sea sólida. 

*Esta lista no debe considerarse exhaustiva.  

2. Capacidad y desempeño del sistema de salud y los servicios de salud pública  
La capacidad para responder a la situación epidemiológica imperante de la COVID-19 (o sea, la clasificación de la transmisión) es 
una consideración fundamental a la hora de decidir adaptar las MSPS. Los servicios de atención clínica y de salud pública son dos 
esferas primordiales que reflejan la capacidad de un país para adaptarse y responder a los requisitos del volumen de casos de COVID-
19 y de la carga de morbilidad más general. Para manejar los casos ambulatorios y hospitalarios de pacientes de COVID-19 es 
necesario contar con suficiente capacidad de atención clínica y al mismo tiempo asegurar que el sistema de salud no esté 
sobrecargado y pueda seguir atendiendo al número de pacientes habitual, en particular durante los picos estacionales, como la 
temporada de gripe, y cuando la transmisión de la COVID-19 tenga incrementos rápidos o fuertes. La respuesta de salud pública 
descansa en la capacidad del sistema de vigilancia para detectar y abordar los cambios en la transmisión de la COVID-19 y se centra 
en actividades de suma importancia, como son la detección de casos, las pruebas diagnósticas y el rastreo de contactos. Ambas 
esferas (servicios de salud y salud pública) se dividen en dos subesferas principales, a saber, capacidad (indicadores    de productos) 
y desempeño (indicadores de resultados e impacto).  

Aunque la presente sección no pretende ser excesivamente preceptiva, proporciona umbrales cuantitativos (cuadro 4) para 
categorizar la capacidad de respuesta y el desempeño en tres categorías: adecuada, moderada y limitada. Es importante tener en 
cuenta que la capacidad debe evaluarse en el contexto de la clasificación actual de la transmisión. La capacidad de respuesta que en 
un momento dado se haya considerado adecuada, en un escenario de incidencia más elevada puede verse reducida a capacidad de 
respuesta moderada o limitada.  

Evaluación del nivel global de capacidad y desempeño del sistema de salud y los servicios de salud pública  

Para evaluar la capacidad y el desempeño globales del sistema de salud y los servicios de salud pública, las autoridades deben 
servirse del mismo enfoque que el que se expuso para la clasificación de la transmisión. Ello incluye dar prioridad a los indicadores 
que estén disponibles y sean fiables y ajustar los umbrales a los contextos locales y la fiabilidad de los datos; interpretar los cambios 
en los indicadores en el contexto de los cambios en los mecanismos de recopilación de datos; llevar a cabo un análisis cualitativo 
para determinar el nivel final de capacidad del sistema de salud si los niveles calculados basados en cada indicador son diferentes; 
realizar una evaluación subjetiva como último recurso si no se dispone de datos; y observar las tendencias en los indicadores para 
anticipar futuros cambios en el nivel de capacidad del sistema de salud y los servicios de salud pública. En el cuadro 5 figuran otros 
indicadores que se pueden usar para la triangulación de los datos obtenidos. Las evaluaciones deben actualizarse quincenalmente.  
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Cuadro 4: Indicadores epidemiológicos primarios e intervalos propuestos para evaluar el nivel de capacidad y desempeño 
del sistema de salud y los servicios de salud pública frente a la COVID-19  

Esfera Indicador Descripción/ 
justificación 

Principales limitaciones Capacidad de respuesta 

    Adecuada  Moderada Limitada 

Capacidad 
de 
atención 
clínica  

Porcentaje de 
camas de 
hospital 
ocupadas  

Si no existe capacidad 
suficiente para 
hospitalizar los casos 
graves se producirá una 
morbilidad y mortalidad 
elevadas. Deben 
contabilizarse todas las 
hospitalizaciones, no 
solo las atribuidas a la 
COVID-19.  

Puede estar afectado por la 
política de hospitalización 
(por ej., si todos los casos 
están aislados en el 
hospital), lo que no indica 
la verdadera saturación de 
la capacidad del hospital.  

<75%† 75-<90%† 90%+ † 

Desempeñ
o de la 
atención 
clínica 

Tasa de 
letalidad de 
los casos 
hospitalizados 
resueltos (o 
sea, resultado 
conocido). 

Indicador del impacto 
general de la atención 
adecuada de la 
COVID-19.  

Fuertemente dependiente 
de la edad y de diversos 
sesgos. 3 Debe tener en 
cuenta cualesquiera 
cambios en la detección de 
casos o la estrategia de 
pruebas diagnósticas. 

Tendencia 
decreciente 

Tendencia 
estable 

Tendencia 
creciente 

Capacidad 
de 
respuesta 
de la salud 
pública  

Número de 
personas que 
se sometieron 
semanalmente 
a pruebas 
diagnósticas 
por 1000 
habitantes, 
promediado a 
lo largo de un 
período de dos 
semanas. 

Sin suficientes pruebas, 
es difícil aislar 
apropiadamente los 
casos y tratarlos.  

No todos los laboratorios 
pueden informar del número 
de personas que se 
sometieron a las pruebas; si 
es posible, puede 
contabilizarse el número de 
nuevas pruebas realizadas 
en lugar de las repetidas; de 
lo contrario, puede 
contabilizarse el número de 
pruebas realizadas pero  esto 
puede resultar engañoso 
debido a la repetición de las 
pruebas. Los laboratorios 
que no comunican la 
localización de los casos 
pueden  ocultar disparidades 
en la realización de pruebas 
(por ej., entre las 
poblaciones urbanas). Si se 
usan pruebas diagnósticas 
rápidas, esto debería hacerse 
con arreglo a directrices, y 
puede ser necesario obtener 
los umbrales.  

2+ 1 - < 2 <1 

Desempeñ
o de la 
respuesta 
de salud 
pública  

Porcentaje de 
casos para los 
que se ha 
llevado a cabo 
una 
investigación 
dentro de las 
24 horas de su 
identificación.  

Esto indica que, donde 
la investigación no se 
registra directamente,  
la capacidad para 
identificar los riesgos 
de transmisión y los 
contactos expuestos 
puede medirse con un 
indicador indirecto, 
como es la proporción 
de casos con contactos 
registrados.  

La obtención de datos 
oportunos puede ser difícil.  

80%+ 60-<80% <60% 
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Esfera Indicador Descripción/ 
justificación 

Principales limitaciones Capacidad de respuesta 

    Adecuada  Moderada Limitada 

Desempeñ
o de la 
respuesta 
de salud 
pública  

Apoyo y 
cumplimiento 
de las MSPS  

Evaluación cualitativa 
basada en la 
observación, el 
seguimiento de los 
medios de información, 
las encuestas sobre 
percepción o 
comportamiento, las 
líneas directas, los 
grupos de discusión, etc. 
Predice la eficacia de las 
MSPS instauradas; es 
importante para 
identificar no solo el 
estado actual sino 
también los obstáculos o 
impulsores  para 
mejorar. 

Puede ser muy variable 
entre subgrupos y MSPS 
concretas. Difícil de 
evaluar objetivamente.   

Alta 
(cumplimi
ento 
prácticam
ente 
universal 
de la 
mayor 
parte de 
las 
MSPS).  

Moderada 
(cumplimi
ento 
discreto 
de la 
mayor 
parte de 
las MSPS, 
o 
cumplimie
nto 
variable 
de MSPS 
concretas)
.   

Baja 
(cumplimi
ento 
mínimo de 
la mayor 
parte de 
las 
MSPS). 

† La ocupación hospitalaria normalmente varía de forma considerable entre países, de modo que debe tomarse en consideración la 
ocupación de referencia. 

 

Cuadro 5: Otros indicadores epidemiológicos para evaluar el nivel de capacidad y desempeño del sistema de salud y los 
servicios de salud pública frente a la COVID-19* 

Indicador Descripción/limitaciones 

Número de personal capacitado de 
las UCI por 10 000 habitantes  

Indica si existe suficiente capacidad clínica para responder a casos que probablemente 
resulten en muerte. Este indicador puede ser más pertinente cuando se mide en 
relación con la población de personas clínicamente vulnerables, si hay datos 
disponibles. Es difícil de medir. Es una medida necesaria pero insuficiente de la 
capacidad para prestar cuidados intensivos.  

Número de camas de UCI por 10 
000 personas clínicamente 
vulnerablesi 

Si se sobrepasa la capacidad de prestar cuidados intensivos, la mortalidad por COVID-19 
será mayor. La contabilización estricta del número de camas de UCI no garantiza una 
atención satisfactoria si no se cuenta con personal, equipo o suministros suficientes.  

Porcentaje de camas de UCI 
ocupadas  

Este indicador evalúa si existe suficiente capacidad clínica para responder a casos que 
probablemente resulten en muerte. Es posible que no resulte útil en países con muy 
pocas camas de UCI (en estas situaciones puede sustituirse por la proporción de camas 
de hospital ocupadas +/- oxígeno); si ese indicador es muy bajo, debe considerarse 
que la capacidad global del sistema de salud es limitada, independientemente de que 
los niveles de otros indicadores de capacidad sean adecuados.   

Porcentaje de camas ocupadas con 
acceso a suministro de oxígeno   

Habida cuenta de que el oxígeno es un elemento importante para el tratamiento de la 
COVID-19, disponer de suficiente capacidad para suministrar oxígeno puede resultar 
útil aunque no se disponga de capacidad de UCI. Este indicador puede ser difícil de 
medir y puede carecer de utilidad en países con muy poca capacidad. 

Tasa bruta de letalidad por COVID-
19  

Se trata de un indicador del impacto global de la atención adecuada de la COVID-19. 
Depende en gran medida de la edad y de otros factores de riesgo, así como de diversos 
sesgos de notificación.3 El análisis de las tendencias debe tener en cuenta cualesquiera 
cambios en la detección de casos o la estrategia de pruebas diagnósticas. Se aconseja a 
los países que recopilen información adicional sobre la edad, ya que esa medida estará 
fuertemente afectada por la estructura de edad de la población.   

Número de rastreadores de 
contactos por 100 000 habitantes 
[opcionalmente, por número de 
nuevos casos en una semana] 

Indica la capacidad de llevar a cabo el rastreo suficiente de contactos para interrumpir 
la transmisión. Es un indicador de insumos que es posible que no se corresponda bien 
con los resultados reales del rastreo de contactos. Existe una mínima base empírica 
para determinar umbrales. Esto puede dificultar la medición precisa cuando quienes 
realizan el rastreo de contactos son personas distintas de las oficialmente designadas 
como "rastreadores de contactos".      



Anexo: Criterios de salud pública para ajustar medidas de salud pública y sociales en el contexto de la COVID-19 

-15- 

Indicador Descripción/limitaciones 

Número de puntos de entrada con 
funcionarios de vigilancia por 100 
000 viajeros diarios  

Es una medida de la capacidad de reducir satisfactoriamente el riesgo de importación. 
Es un mal indicador de la capacidad real interna de un país; es mínimamente 
pertinente durante la transmisión comunitaria generalizada; y cuando los recursos 
humanos se desvían inapropiadamente del uso interno del país puede alcanzarse su 
valor. 

Porcentaje de casos recién 
confirmados o probables 
entrevistados para la obtención de 
contactos  dentro de las 24 horas de 
su identificación  

Este indicador mide la pertinencia de la lista de contactos, que reduce la exposición a 
personas potencialmente infectadas. Una mejor medición de la oportunidad de la lista 
de contactos es la proporción real de contactos identificados y rastreados/en 
cuarentena en un plazo de 48 horas.  

Porcentaje de contactos de nuevos 
casos que son objeto de seguimiento 
durante 14 días (o durante un 
período establecido localmente)   

Indica que los contactos son objeto de seguimiento hasta que no corran riesgo de pasar 
a ser casos secundarios (relacionados con un caso índice particular). Este indicador 
puede ser particularmente útil para evaluar el comportamiento del sistema de salud 
pública en los escenarios de transmisión ‘importada/esporádica’ y de ‘agrupamientos 
de casos’. Puede alcanzar valores falsamente exagerados  debido a una lista de 
contactos deficiente.  

Porcentaje de casos identificados 
que se aislaron dentro de las 24 
horas de dar positivo en las pruebas 
(o determinación como casos 
probables)  

Indica que la detección y aislamiento de nuevos casos son suficientemente rápidos 
para reducir al mínimo que se produzcan casos secundarios. Este indicador puede ser 
particularmente útil para evaluar el comportamiento del sistema de salud pública en 
los escenarios de transmisión importada/esporádica y de agrupamientos de casos. 

Tiempo transcurrido entre la 
aparición de síntomas y la 
confirmación de un caso  

Este indicador mide la capacidad del sistema de vigilancia para detectar, someter a 
pruebas y confirmar rápidamente los casos sintomáticos. También pueden medirse 
independientemente los elementos individuales (o sea, el tiempo transcurrido entre la 
aparición de síntomas y la detección, y entre la detección y la realización de pruebas 
diagnósticas y el tiempo de entrega de los resultados).  

Porcentaje de casos derivados de 
listas de contactos  

Describe hasta qué punto el sistema de vigilancia ya ha detectado y conoce los nuevos 
casos mediante la investigación adecuada de casos. Cuando este indicador es bajo, 
sugiere la existencia generalizada de cadenas de transmisión "ocultas" y/o una 
investigación deficiente de casos.    

* Esta lista no debe considerarse exhaustiva.  
i En este contexto, ‘clínicamente vulnerable’ hace referencia a las personas de más de 60 años de edad y/o con comorbilidades que 
aumentan el riesgo de enfermar gravemente de COVID-19, incluidas las cardiopatías, el asma y la diabetes. 

 

Referencias 

1.  Organización Mundial de la Salud. Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19. Ginebra: OMS; 
(https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19) 
 

2. Megan O’Driscoll, Carole Harry, Christl A Donnelly, Anne Cori y Ilaria Dorigatti, A comparative analysis of statistical 
methods to estimate the reproduction number in emerging epidemics with implications for the current COVID-19 pandemic, 
Clinical Infectious Diseases, 2020; ciaa1599, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1599 
 

3. Organización Mundial de la Salud. Estimación de la mortalidad de la COVID-19: nota científica, 4 de agosto de 2020. 
Ginebra: OMS; https://apps.who.int/iris/handle/10665/333857

 

La OMS continuará siguiendo de cerca la situación para detectar cualquier cambio que pueda afectar las presentes orientaciones 
provisionales. En caso de cambiar algún factor, la OMS publicará una nueva actualización. De lo contrario, el presente documento 
de orientaciones provisionales expirará dos años después de la fecha 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. 

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Adjusting_PH_measures/2020.2 

https://www.who.int/publications/i/item/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://doi.org/10.1093/cid/ciaa1599
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333857
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

	Anexo: Criterios de salud pública para ajustar medidas de salud pública y sociales en el contexto de la COVID-19
	Introducción
	Cómo usar las orientaciones incluidas en el anexo
	1. Situación epidemiológica/Clasificación de la transmisión
	Definición de la clasificación de la transmisión
	Indicadores para determinar la transmisión comunitaria
	Evaluación del nivel de transmisión comunitaria
	Tendencias en la transmisión

	2. Capacidad y desempeño del sistema de salud y los servicios de salud pública
	Evaluación del nivel global de capacidad y desempeño del sistema de salud y los servicios de salud pública

	Referencias

