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Puntos clave
Objetivos de la vigilancia esencial, para mantener y fortalecer

• Alerta temprana de cambios en los patrones epidemiológicos

• Vigilancia de las tendencias de morbilidad y mortalidad

• Monitorización de la carga de la enfermedad en la capacidad de atención médica (HCW, hospitalización, admisiones en la UCI)

• Incorporar vigilancia genómica estratégica y geográficamente representativa para monitorizar la circulación de variantes 
conocidas de preocupación (COV) y permitir la detección temprana de nuevas variantes de preocupación, circulación de SARS-
CoV-2 en posibles reservorios animales y cambios en los patrones virológicos.

Objetivos de la vigilancia intensificada, an función de la capacidad de los países

• Describir y monitorizar la infección en grupos de alto riesgo que continúan teniendo el mayor riesgo de exposición o 
enfermedad grave

• Caracterizar nuevas variantes (gravedad, transmisibilidad, escape inmunológico y el impacto de las contramedidas)

• Comprender mejor la condición postCOVID-19 (COVID prolongada), incluido el papel de la inmunidad y los factores de riesgo

• Estimar la efectividad de la vacuna y el nivel de inmunidad de la población
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Puntos clave

• Es importante mantener la vigilancia sindrómica de rutina para otras enfermedades 
infecciosas, especialmente aquellas causadas por patógenos respiratorios (como la 
influenza y el virus respiratorio sincitial) a través de la vigilancia de enfermedad tipo 
influenza (ETI), infección respiratoria aguda grave (IRAG) y infección respiratoria aguda 
(IRA), con muestreo y pruebas de laboratorio de todos o un subconjunto de casos a través 
de sitios de vigilancia centinela.

• La notificación universal/nacional de grupos de síndromes respiratorios inusuales o 
inexplicables también es vital.

• Ambos, son fundamentales para comprender las tendencias en otras enfermedades con 
presentaciones similares para guiar la preparación adecuada de salud pública y el manejo 
clínico.
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Nuevo en esta versión: 

• Actualización de la definición de caso

• Actualización de definiciones de contactos,

• Actualización de los métodos de vigilancia esencial

• Actualización de métodos de vigilancia intensificada

• Vigilancia de variantes: integración del muestreo para la vigilancia genómica en las estrategias de 

prueba de COVID-19

• Actualización de los requisitos de notificación de vigilancia de la COVID-19 a la OMS (+UCI para el 

tratamiento de la COVID-19)
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Una persona que cumple con los criterios clínicos O epidemiológicos:
Criterios clínicos:

• Inicio agudo de fiebre Y tos (ETI: enfermedad tipo influenza)
O
• Inicio agudo de TRES O MÁS DE CUALQUIERA DE de los siguientes signos o 

síntomas: fiebre, tos, debilidad/fatiga, dolor de cabeza, mialgia, dolor de 
garganta, coriza, disnea, náuseas, diarrea, anorexia.

O
Criterios epidemiológicos:

Contacto de caso probable, confirmado o vinculado a un clúster de COVID-19

Un paciente con enfermedad respiratoria aguda grave (IRAG: infección respiratoria aguda
con antecedentes de fiebre o fiebre medida ≥ 38 C°; y tos; con inicio en los últimos 10 días; y 
que requiere hospitalización).

Una persona
Sin signos ni síntomas clínicos, NI cumpliendo criterios epidemiológicos
Con una prueba de diagnóstico rápido de detección de antígenos positiva de uso profesional 
o autotest

Caso sospechoso de infección por SARS-CoV-2 (3 opciones)

Disponible en: WHO COVID-19 Case definition

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2022.1
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Disponible en: WHO COVID-19 Case definition

Un paciente que cumple con los criterios clínicos anteriores Y es contacto
de un caso probable o confirmado o está vinculado a un clúster de COVID-
19

Muerte, no explicada de otro modo, en un adulto con dificultad respiratoria 
anterior a la muerte Y que fue contacto de un caso probable o confirmado o 
vinculado a un clúster de COVID-19

Una persona con una prueba de amplificación de ácido nucleico (NAAT)
positiva, independientemente de los criterios clínicos O los criterios 
epidemiológicos

Una persona
Cumpliendo los criterios clínicos Y/O criterios epidemiológicos (Ver 
caso sospechoso A)
Con una prueba de diagnóstico rápido de detección de antígenos 
positiva de uso profesional o autotest

Caso probable de infección por SARS-CoV-2 (2 opciones) Caso confirmado de infección por SARS-CoV-2 (2 opciones)

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Surveillance_Case_Definition-2022.1
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Definición de contacto

La exposición debe haber ocurrido durante el período infeccioso del caso, que se define a continuación: 

• contacto cara a cara con un caso probable o confirmado dentro de un metro y durante al menos 15 minutos, o

• contacto físico directo con un caso probable o confirmado, o

• atención directa a un paciente con enfermedad COVID-19 probable o confirmada sin el uso del equipo de 
protección personal (EPP) recomendado u,

• otras situaciones según lo determinen las autoridades sanitarias locales en función de las evaluaciones de riesgos 
locales.

La exposición debe haber ocurrido durante el período infeccioso del caso, que se define a continuación: 

• Exposición a un caso sintomático: 2 días antes y 10 días después del inicio de los síntomas del caso, más 3 días sin 
síntomas o 3 días con síntomas mejorando, por un período mínimo de 13 días después del inicio de los síntomas.

• Exposición a un caso asintomático: 2 días antes y 10 días después de la fecha de toma de la muestra que dio lugar a 
la confirmación.
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Definición de contacto

Grupos prioritarios son personas que tienen mayores posibilidades de desarrollar una enfermedad grave si se infectan a través 
del contacto con un caso. Incluyen (pero no se limitan a): Personas mayores de 60 años, personas con enfermedades 
inmunocomprometidas o que toman medicamentos inmunosupresores, personas con múltiples comorbilidades, mujeres 
embarazadas y aquellas informadas por un profesional médico que corren un alto riesgo.

Los contactos no vacunados o parcialmente vacunados, especialmente si pertenecen a los grupos de alto riesgo mencionados 
anteriormente, tienen más probabilidades de sufrir una enfermedad grave, requerir hospitalización y/o causar la muerte en 
comparación con los contactos vacunados, por lo tanto, deben recibir una atención especial del rastreo de contactos.

Instalaciones prioritarias son entornos en los que existe una mayor probabilidad de que las personas que pertenecen a los 
grupos prioritarios permanezcan durante períodos prolongados en estrecha proximidad entre sí y, por lo tanto, tengan una 
mayor probabilidad de infectarse y desarrollar una enfermedad grave si desarrollan COVID-19 después del contacto con un caso 
Ejemplos de entornos de alta prioridad son los centros de atención médica, incluidos los hogares de ancianos y los centros de
atención a largo plazo.

Situaciones prioritarias son circunstancias como la aparición de una nueva variante para la que se desconocen las características 
de escape inmunitario y la gravedad de la enfermedad, o cualquier otra circunstancia que las autoridades de salud pública 
determinen como prioritarias..   
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Objetivos de la vigilancia esencial, a mentener y fortalecer

• Alerta temprana de cambios en los patrones epidemiológicos

• Vigilancia de las tendencias de morbilidad y mortalidad

• Monitorización de la carga de la enfermedad en la capacidad de atención médica 

(HCW, hospitalización, admisiones en la UCI)

• Incorporar vigilancia genómica estratégica y geográficamente representativa para 

monitorizar la circulación de variantes conocidas de preocupación (COV) y permitir 

la detección temprana de nuevas variantes de preocupación, circulación de SARS-

CoV-2 en posibles reservorios animales y cambios en los patrones virológicos.
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Alerta temprana

El objetivo de un sistema de alerta temprana es lograr un equilibrio entre sensibilidad y 
especificidad.:

- sensibilidad a cualquier señal indicativa de un mayor riesgo (transmisibilidad, 
gravedad)

- especificidad: investigación de evidencia adicional para confirmar el riesgo

- plazo más breve posible entre la detección de la señal y la 
confirmación/desestimación de la alerta

Esto imploca

- triangulación de fuentes de señal

- fuertes recursos y procedimientos de respuesta rápida e investigación, así como 
coordinación entre las partes interesadas.
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Alerta temprana
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Monitorización de tendencias de morbilidad y mortalidad

El objetivo es producir series de
tiempo confiables y estables
para indicadores
epidemiológicos relevantes, con
el fin de analizar patrones e
identificar desviaciones
oportunas en las tendencias.
Los principios clave son la
estabilidad, la regularidad y la
fiabilidad de los datos.

Se recomiendan análisis e
informes semanales.



HEALTH

EMERGENCIES
department

Los entornos donde los sitios
centinela de IRAG ya están
informando activamente deben
incluirse en el monitoreo de la
capacidad de atención médica.
Las tendencias de la capacidad
de atención médica deben
monitorearse de cerca con otros
indicadores para anticipar una
capacidad abrumada, identificar
umbrales de alerta para medidas
de aumento y escalar posibles
medidas sociales y de salud
pública (PHSM) de manera
oportuna para permitir una
rápida adaptación de los
recursos.

El mismo flujo de datos que los datos de vigilancia de pacientes, especialmente en entornos hospitalarios, y la
adquisición de estos datos de manera estable y oportuna puede requerir ajustes en los sistemas de flujo de datos.

Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Ocupación del Sistema de salud- capacidad de atención sanitaria
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Vigilancia genómica

Muestreo aleatorizado representativo

El muestreo aleatorio representativo se puede definir como una selección de un subconjunto de una población

objetivo dada, representativa de la situación de la población objetivo. Las muestras deben obtenerse a través

de una distribución de edad, sexo, espectro clínico y ubicación geográfica como mínimo. El muestreo

representativo aleatorio de rutina para la secuenciación genómica debe incluirse en las estrategias de prueba,

con una metodología clara, un flujo de datos y un flujo de trabajo definidos para muestras seleccionadas al azar

de los sitios de prueba y canalizarlas para la secuenciación genómica.

Muestreo dirigido

Algunas variantes tienen características fenotípicas que son potencialmente preocupantes debido a su
capacidad de propagarse más fácilmente de persona a persona, causar enfermedades más graves o
amortiguar el impacto de las medidas sociales y de salud pública (PHSM), diagnósticos, terapias y vacunas
disponibles. La secuenciación dirigida de muestras con una mayor probabilidad previa a la prueba de ser una
VOI o VOC podría ser beneficiosa además de las estrategias anteriores. El número de muestras secuenciadas
de dichos especímenes debe centrarse en los primeros casos, o los pocos casos con la aparición más reciente
de síntomas deben ser objeto de muestreo.
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Vigilancia genómica
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Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Vigilancia genómica



HEALTH

EMERGENCIES
department

Vigilancia esencial de COVID-19: Métodos

• Ejemplos
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Vigilancia intensificada, objetivos: para los estados miembros según
su capacidad

• Describir y monitorizar la infección en grupos de alto riesgo que continúan teniendo el 

mayor riesgo de exposición o enfermedad grave

• Caracterizar nuevas variantes (gravedad, transmisibilidad, escape inmunológico y el 

impacto de las contramedidas)

• Comprender mejor la condición postCOVID-19 (COVID prolongada), incluido el papel 

de la inmunidad y los factores de riesgo

• Estimar la efectividad de la vacuna y el nivel de inmunidad de la población

Estos objetivos requieren metodologías más estrictas para recopilar información de salud en entornos y poblaciones controlados a más largo plazo y,
por lo tanto, requieren más recursos. El objetivo de estos estudios es proporcionar datos más granulares y fiables para evaluar los factores de riesgo de
infección, gravedad, transmisibilidad, evasión inmunitaria, estado posterior a la COVID-19 y otras características de la enfermedad. Se pueden utilizar
varias metodologías: diseño observacional, de casos y controles, de cohortes y de prueba negativa
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Vigilancia intensificada de COVID-19 : Métodos

• Estudios especiales

▪ Estudios de prevalencia de COVID-19

▪ Estudios UNITY: protocolos de alerta temprana

✓ FFX

✓ Estudios de transmisión domiciliaria

✓ Evaluación de los factores de riesgo
para COVID-19 enre los trabajadores de
salud

• Metadatos clínicos

• Encuestas serológicas

• Efectividad e impacto de la vacunación

• Vigilancia de la reinfección

• Vigilancia participativa/autoinforme
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Variables para la vigilancia nacional:

Transmisión

• Tendencias de ETI/IRA/IRAG y neumonía de sitios centinela de influenza, redes GISRS y centros nacionales de influenza

• Pruebas:

• estrategias de prueba: detección, orientación de las pruebas para poblaciones de alto riesgo, muestreo para secuenciación

• actividades de prueba, incluido el seguimiento del uso de autopruebas y el informe de resultados

• tasa de positividad de la prueba

• muestreo para secuenciación integrado a las estrategias de prueba: cobertura geográfica y demográfica del muestreo

• Trabajadores de la salud: monitoreo frecuente de la transmisión en poblaciones con alto riesgo ocupacional de

exposición

• Reinfección: incidencia, tiempo medio entre episodios, estado vacunal de reinfecciones

• Interfaz humano-animal: detección y circulación de manipuladores de animales SARS-CoV-2

• Animales salvajes y de granja: detección y circulación del SARS-CoV-2.
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Variables para la vigilancia nacional:

Gravedad

• Ingresos en hospital y UCI por tratamiento de COVID-19

• Razones de gravedad: Ratio UCI/hospitalización

• Estado de vacunación de hospitalizados y admisiones en UCI para COVID-19

• Tasas de letalidad por hospitalización y admisiones en la UCI.

Impacto

• Recursos de atención médica, incluida la ocupación de camas, el ausentismo de los trabajadores de la

salud, la continuidad de la atención para otra atención médica de emergencia y que no sea de emergencia

• Condición posterior a COVID-19: incidencia, duración de la condición, factores de riesgo

• Exceso de mortalidad por todas las causas y por COVID-19.
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Reglamento Sanitario Internacional

La OMS solicita que los Estados miembros notifiquen los recuentos diarios de casos y muertes y los recuentos
agregados semanales de casos y muertes en diferentes niveles de agregación, según los requisitos del RSI.

Las oficinas regionales de la OMS compilan los recuentos diarios de infecciones por SARS-CoV-2/COVID-19 y muertes,
que a su vez reciben datos directamente de los Estados miembros o a través de la extracción de fuentes públicas
oficiales del gobierno (por ejemplo, sitios web del Ministerio de Salud). Por tanto, se anima a los Estados miembros a
que sigan haciendo públicos estos recuentos diarios.
disponible. Cualquiera que sea la estrategia de vigilancia que se emplee: pruebas exhaustivas de sospechas de
infecciones por SARS-CoV-2, o solo un subconjunto: se solicita que se notifiquen los datos resultantes.

Datos disponibles en covid19.who.int

https://covid19.who.int/info/
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Weekly aggregated reporting to PAHO/WHO

Los países con vigilancia centinela de virus respiratorios, incluido el SARS-CoV-2, pueden informar a través de FluNet y 
FluID si se recopilan todas las variables.

Aquellos sin vigilancia centinela deben continuar notificando datos de vigilancia universal: a través del listado nominal o 
los datos agregados semanales que se pueden reportar a través de Excel usando el formulario “Global Surveillance of 
COVID-19: WHO process for reporting aggregated data- V2”.

*Se solicitan las siguientes categorías de edad (en años): 0-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79, 
80+. 

Variables included in FluID template

• trabajadores sanitarios y asistenciales que fallecieron por covid-19 
(confirmado + probable) como un subconjunto del recuento total de 
muertes
• personas analizadas (NAAT o Ag-RDT)
• personas evaluadas por NAAT
• casos confirmados + probables por grupo de edad y sexo (ver más 
abajo)
• muertes confirmadas + probables por grupo de edad y sexo (ver 
más abajo).

Número de:
• casos confirmados
• casos probables
• muertes confirmadas
• muertes probables
• nuevas admisiones al hospital para el tratamiento de COVID-19
• nuevas admisiones a la UCI para el tratamiento de COVID-19
• trabajadores sanitarios y asistenciales infectados (confirmado + 
probable)

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-surveillance-aggr-CRF-2020.3
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Next steps PAHO

Para evaluar la gtavedad de la enfermedad causada por SARS-CoV-2 la información relacionada con la hospitalización,
ingreso en UCI, estado de vacunación y resultado final del episodio es necesaria.

Gravedad

• Ingresos en hospital y UCI por tratamiento de COVID-19

• Razones de gravedad: Ratio UCI/hospitalización

• Estado de vacunación de hospitalizados y admisiones en UCI para COVID-19

• Tasas de letalidad por hospitalización y admisiones en la UCI..

• Está en marcha un hub de datos para las evaluaciones de la gravedad del SARS-CoV-2, la influenza y la OVR.

• Se solicitarán datos basados en casos para los casos de IRAG.
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Gracias

covid@paho.org
flu@paho.org

Para información adicional, por favor contactar a:

mailto:covid@paho.org
mailto:flu@paho.org

