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INTRODUCCION 
 
 El 31 de diciembre de 2019, autoridades de Salud de Wuhan (provincia de Hubei, 
China) informaron sobre un conglomerado de 27 casos de neumonía de etiología 
desconocida, con siete casos graves. El inicio de síntomas fue el 8 de diciembre, y los 
casos se encontraban vinculados a la exposición común a un mercado mayorista de 
marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan. El mercado fue cerrado el día 1 
de enero de 2020. (1-3) 
 
 El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron el agente causante del 
brote como un nuevo virus de la familia Coronaviridae, ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ άƴǳŜǾƻ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎέΣ 
2019-nCoV. La secuencia genética fue compartida por las autoridades chinas el 12 de 
enero. (1) 
  
 Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 11 de marzo 2020, se han notificado 124.518 
casos confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 4.607 muertes, en 118 países, 
según datos del tablero de control interactivo de la OMS (2). 
   
 La mayoría de los casos (94%) y muertes (98%) están en China y dentro de China, la 
provincia de Hubei presenta la mayoría de los casos (83%) y las muertes (96%). Fuera de 
China, 50 países en las 6 Regiones de la OMS han informado casos confirmados: la Región 
del Pacífico Occidental (8 países, excluyendo China), la Región Sudeste (4 países), la 
Región de las Américas (6 países), la Región Europea (22 países), la Región del 
Mediterráneo Oriental (10 países) y la Región de África (2 países). Además, han ocurrido 
705 casos, incluidas 4 muertes, asociados con el crucero Diamond Princess.  
 
 En la Región de las Américas, hasta el 11 de marzo de 2020, se habían notificado un 

total de 1.192 casos de COVID-19 provenientes de 16 países y cuatro (4) territorios 

franceses de ultramar. Hasta esa fecha, se han reportado 32 muertes por COVID-19 en la 

región de las Américas.  
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 Hasta el momento, se desconoce la fuente de infección y hay incertidumbre 
respecto a la gravedad y a la capacidad de transmisión. Por similitud con otros coronavirus 
conocidos se piensa que el 2019-nCoV se transmite principalmente por las gotas 
respiratorias de más de 5 micras y por el contacto directo con las secreciones infectadas. 
El periodo de incubación de la enfermedad de los primeros casos se ha estimado entre 2 y 
12 días, pero basado en el conocimiento de otros Betacoronavirus, MERS-CoV y SARS-
CoV, podría ser de hasta 14 días.  
 
 El 30 de enero de 2020, el Director General de la OMS, en base a las 
recomendaciones del Comité de Emergencia, y sustentado en las atribuciones que le 
otorga del Reglamento Sanitario Internacional (2005), declaró un Evento de Salud Pública 
de Importancia Internacional al Brote de infección por el nuevo Coronavirus (2019-nCoV) 
en la República de China, con importación a otros países. (6) 
 
 Para el 11 de febrero el Grupo de Estudio de Coronavirus del Comité Internacional 
de Taxonomía de Virus designó formalmente al virus como coronavirus 2 del síndrome 
respiratorio agudo grave (SARS-CoV2) y la Organización Mundial de la Salud dio a la 
enfermedad causada por este virus el nombre de COVID-19. (7-8) 
 
 Según los hallazgos de una Misión Conjunta OMS-China al 25 de febrero, el brote 
epidémico en China alcanzó su punto máximo y se estabilizó entre el 23 de enero y el 2 de 
febrero y el número de casos ha estado disminuyendo constantemente desde entonces. 
Sin embargo, aunque todavía es un porcentaje pequeño, una proporción cada vez mayor 
de casos se informa ahora fuera de China. 
 
 El 11 de marzo de 2020 el Director General de la OMS caracterizó al COVID-19 
como una pandemia.  
 
 
 9ǎǘŀ Ŝǎ ǳƴŀ ǎƛǘǳŀŎƛƽƴ Ŝƴ ŜǾƻƭǳŎƛƽƴ ȅ ŎŀƳōƛŀƴǘŜΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƭŀǎ ŘƛǊŜŎǘǊƛŎŜǎ ǇƻŘǊłƴ ǎŜǊ 
ŀŎǘǳŀƭƛȊŀŘŀǎ ŀ ƳŜŘƛŘŀ ǉǳŜ ƭŀ ŜǾƛŘŜƴŎƛŀ ȅ ƭŀ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ŜǎǘŞƴ ŘƛǎǇƻƴƛōƭŜǎΦ 
 
 La actualización sobre el brote se encuentra disponible en:  
 

https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 
 

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2020.02.07.937862v1
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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ANTECEDENTES 
 
 [ƻǎ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ǎƻƴ ǳƴŀ ŦŀƳƛƭƛŀ ŘŜ ǾƛǊǳǎ !wb ŘŜǎŎǳōƛŜǊǘŀ Ŝƴ ƭŀ ŘŞŎŀŘŀ ŘŜ ƭƻǎ слΣ 
ŀƭƎǳƴƻǎ ŘŜ ƭƻǎ ŎǳŀƭŜǎ ǇǳŜŘŜ ǎŜǊ Ŏŀǳǎŀ ŘŜ ŘƛǾŜǊǎŀǎ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƘǳƳŀƴŀǎΣ ǉǳŜ Ǿŀƴ ŘŜǎŘŜ 
Ŝƭ ǊŜǎŦǊƛŀŘƻ ŎƻƳǵƴ Ƙŀǎǘŀ Ŝƭ {w!{ όǎƝƴŘǊƻƳŜ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ŀƎǳŘƻ ǎŜǾŜǊƻύΦ {ƻƴ ŎƻƳǳƴŜǎ ŀ 
ǾŀǊƛŀǎ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ŜǎǇŜŎƛŜǎ ŘŜ ŀƴƛƳŀƭŜǎΣ ǉǳŜ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ŀ ŎŀƳŞƭƛŘƻǎΣ ŦŜƭƛƴƻǎΣ ōƻǾƛƴƻǎ ȅ 
ƳǳǊŎƛŞƭŀƎƻǎΦ 
  
 tŜǊǘŜƴŜŎŜƴ ŀƭ ƻǊŘŜƴ bƛŘƻǾƛǊŀƭŜǎΣ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ƛƴŎƭǳȅŜ ƭƻǎ ƎŞƴŜǊƻǎ !ƭǇƘŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΣ  
.ŜǘŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΣ DŀƳƳŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ȅ 5ŜƭǘŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΦ 9ǎǘƻǎ ƛƴŎƭǳȅŜƴ ƎŜƴƻƎǊǳǇƻǎ 
ŦƛƭƻƎŜƴŞǘƛŎŀƳŜƴǘŜ ǎƛƳƛƭŀǊŜǎ ŘŜ ǾƛǊǳǎ !wb ƳƻƴƻŎŀǘŜƴŀǊƛƻ ǇƻǎƛǘƛǾƻǎ ŜƴǾǳŜƭǘƻǎ ȅ Ŏƻƴ ǳƴŀ 
ƴǳŎƭŜƻŎłǇǎƛŘŜ ŘŜ ǎƛƳŜǘǊƝŀ ƘŜƭƛŎƻƛŘŀƭ ȅ ŎǳŜƴǘŀƴ Ŏƻƴ ǳƴŀ ǎǳǇŜǊŦƛŎƛŜ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀΣ ƭƻǎ 
ǾƛǊƛƻƴŜǎ ǘƛŜƴŜƴ ǳƴŀ ŀǇŀǊƛŜƴŎƛŀ ŘŜ ŎƻǊƻƴŀ ōŀƧƻ Ŝƭ ƳƛŎǊƻǎŎƻǇƛƻ ŜƭŜŎǘǊƽƴƛŎƻΣ ǊŀȊƽƴ ǇƻǊ ƭŀ Ŏǳŀƭ 
ƭƭŜǾŀƴ Ŝƭ ƴƻƳōǊŜ ΨŎƻǊƻƴŀΩΦ 
 
 !ŦŜŎǘŀ ŀ ƭŀǎ ŎŞƭǳƭŀǎ ŜǇƛǘŜƭƛŀƭŜǎ Ŝƴ Ŝƭ ǘǊŀŎǘƻ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ ȅ ƎŀǎǘǊƻƛƴǘŜǎǘƛƴŀƭ ŎƻƳƻ 
ƻōƧŜǘƛǾƻ ǇǊƛƳŀǊƛƻΣ ǇƻǊ ƭƻ ǉǳŜ ƭŀ ŜƭƛƳƛƴŀŎƛƽƴ ǾƛǊŀƭ Ŝǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ Ŝǎǘƻǎ ǎƛǎǘŜƳŀǎ ȅ ƭŀ 
ǘǊŀƴǎƳƛǎƛƽƴ ǇǳŜŘŜ ƻŎǳǊǊƛǊ Ŝƴ ŘƛŦŜǊŜƴǘŜǎ ǊǳǘŀǎΥ ŦƽƳƛǘŜǎΣ ŀƛǊŜ ƻ ŦŜŎŀƭ-ƻǊŀƭΦ όфύ 
 
 {Ŝ ǘƛŜƴŜƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘƻǎ п ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŎŀǇŀŎŜǎ ŘŜ ƛƴŦŜŎǘŀǊ ŀ ƭƻǎ ƘǳƳŀƴƻǎΣ 
ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻǎ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ƘǳƳŀƴƻǎ ŎƻƳǳƴŜǎΥ .ŜǘŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎΣ I/ƻ±-h/по ȅ I/ƻ±-
IY¦мΤ ŀǎƝ ŎƻƳƻ Ŝƭ !ƭŦŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ I/ƻ±-ннф9 ǉǳŜ Ŏŀǳǎŀƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘŜǎ ƭŜǾŜǎ ŀ 
ƳƻŘŜǊŀŘŀǎ ŘŜ ƭŀǎ ǾƝŀǎ ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛŀǎ ǎǳǇŜǊƛƻǊŜǎΣ ǇŜǊƻ ǘŀƳōƛŞƴ ƎǊŀǾŜǎ ƛƴŦŜŎŎƛƻƴŜǎ ŘŜƭ ǘǊŀŎǘƻ 
ǊŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ Ŝƴ ƭƻǎ ƎǊǳǇƻǎ ŘŜ ŜŘŀŘ Ƴłǎ ƧƽǾŜƴŜǎ ȅ ŘŜ ƳŀȅƻǊ ŜŘŀŘΤ ƳƛŜƴǘǊŀǎ ǉǳŜ 
!ƭŦŀŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ I/ƻ±-b[со ǎŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊŀ ǳƴŀ Ŏŀǳǎŀ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘŜ όǇǎŜǳŘƻύ ŎǊǳǇ ȅ 
ōǊƻƴǉǳƛƻƭƛǘƛǎ Ŝƴ ƴƛƷƻǎΦ [ŀǎ ƛƴŦŜŎŎƛƻƴŜǎ Ŝƴ ƘǳƳŀƴƻǎ Ŏƻƴ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŎƻƳǳƴŜǎ ǊŀǊŀƳŜƴǘŜ 
Ŏŀǳǎŀƴ ŜƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ƎǊŀǾŜΦ όф-млύ 
 

 {Ŝ Ƙŀƴ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀŘƻ ŀ ƭƻ ƭŀǊƎƻ ŘŜ ƭƻǎ ŀƷƻǎΣ н /ƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŀǎƻŎƛŀŘƻǎ ŀƭ {ƝƴŘǊƻƳŜ 
wŜǎǇƛǊŀǘƻǊƛƻ !ƎǳŘƻ {ŜǾŜǊƻ ό{!w{ύΥ  
- {!w{-/ƻ±Σ  όнллоύ Ŝƭ Ŏǳŀƭ ǇŜƎƽ Ŝƭ ǎŀƭǘƻ ŀ ƘǳƳŀƴƻǎ ŀ ǘǊŀǾŞǎ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎƛƽƴ ŘŜǎŘŜ ǳƴŀ 
ŜǎǇŜŎƛŜ ŘŜ ŦŜƭƛƴƻǎ όŎƛōŜǘŀǎύ ȅΤ 

- a9w{-/ƻ±Σ  όнлмнύ ǉǳƛŜƴ Ŝǎǘł ŀǎƻŎƛŀŘƻ ŀ ŎŀƳŞƭƛŘƻǎ ŎƻƳƻ ǊŜǎŜǊǾƻǊƛƻǎΦ  
 
 9ǎǘƻǎ /ƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ Ƙŀƴ ŘŜƳƻǎǘǊŀŘƻ ǳƴŀ ŀƭǘŀ ǘŀǎŀ ŘŜ ƭŜǘŀƭƛŘŀŘ Ŝƴ ōǊƻǘŜǎ όфΦс҈ ȅ 
опΦп҈ ǊŜǎǇŜŎǘƛǾŀƳŜƴǘŜύΦ όф-млύ 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Alphacoronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Deltacoronavirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_ARN_monocatenario_positivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Envoltura_v%C3%ADrica
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1pside
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 ! ŦƛƴŀƭŜǎ ŘŜƭ нлмфΣ ǎŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎƽ ǳƴ .ǊƻǘŜ ŘŜ bŜǳƳƻƴƝŀ ƎǊŀǾŜ Ŝƴ ƭŀ ŎƛǳŘŀŘ ŘŜ 
²ǳƘŀƴΣ tǊƻǾƛƴŎƛŀ ŘŜ IǳōŜƛΣ /ƘƛƴŀΣ ŎŀǳǎŀŘƻ ǇƻǊ ǳƴ ƴǳŜǾƻ ŎƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ ŀƭ ǉǳŜΣ ǇƻǊ ǎǳ 
ǎƛƳƛƭƛǘǳŘ ƎŜƴŞǘƛŎŀ Ŏƻƴ Ŝƭ {!w{ /ƻ±Σ ŦǳŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀŘƻ {!w{ /ƻ±-н ȅ ŘŜŦƛƴƛŘƻ ŎƻƳƻ ŎŀǳǎŀƴǘŜ 
ŘŜ ƭŀ 9ƴŦŜǊƳŜŘŀŘ ǇƻǊ /ƻǊƻƴŀǾƛǊǳǎ-мф ƻ /h±L5-мф 

 
 9ǎǘŜ ōǊƻǘŜ ƛƴƛŎƛƽ ŀ ǇǊƛƴŎƛǇƛƻǎ ŘŜ ŘƛŎƛŜƳōǊŜ ŘŜ нлмф ȅ Ŏƻƴǘƛƴǵŀ ǎǳ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ ȅ Ŝƭ 
ŀǳƳŜƴǘƻ Ŝƴ Ŝƭ ƴǵƳŜǊƻ ŘŜ ŎŀǎƻǎΦ  
 
 

OBJETIVO GENERAL 
 

 Establecer las directrices de vigilancia epidemiológica y laboratorio de COVID-19 
dentro del Sistema Nacional de Vigilancia, que permita detectar los casos en el país y 
evaluar los riesgos para generar información epidemiológica de calidad, que oriente a la 
toma de decisiones.  
 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

C!{9 59 /hb¢9b/Ljb 
 
мΦ- 5ŜǘŜŎǘŀǊ ǇǊŜŎƻȊƳŜƴǘŜ ƭŀ ƛƴǘǊƻŘǳŎŎƛƽƴ ŘŜƭ ǾƛǊǳǎ Ŝƴ Ŝƭ ǇŀƝǎΣ όŎŀǎƻǎ ƛƳǇƻǊǘŀŘƻǎ ƻ 
ŀǳǘƽŎǘƻƴƻǎύ 
нΦ- LƴǾŜǎǘƛƎŀǊ ƻǇƻǊǘǳƴŀƳŜƴǘŜΣ ȅ ǊŜǘǊŀǎŀǊ ƭŀ ŘƛǎǇŜǊǎƛƽƴ Ŝƴ Ŝƭ ǘŜǊǊƛǘƻǊƛƻ ƴŀŎƛƻƴŀƭΦ 
.  
FASE DE MITIGACION 
 

мΦ- .ǊƛƴŘŀǊ ƛƴŦƻǊƳŀŎƛƽƴ ǇŀǊŀ ŘŜǎŎǊƛōƛǊ ƭŀǎ ŎŀǊŀŎǘŜǊƝǎǘƛŎŀǎ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƽƎƛŎŀǎ ȅ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ŘŜ 
ǊƛŜǎƎƻǎ ŘŜ ƭƻǎ Ŏŀǎƻǎ /h±L5-мф Ŝƴ tŀǊŀƎǳŀȅΦ 
нΦ- Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrómica por planilla 
semanal. 
3.- Evaluar los parámetros de Transmisibilidad, Severidad e Impacto utilizando la 
plataforma establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG 
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1. SISTEMA OPERATIVO POR FASES 
 

 

 

 

I. FASE DE CONTENCIÓN 
 

a) ALTO RIESGO DE CASOS IMPORTADOS 
 

Vigilancia Epidemiológica, Respuesta Rápida y Laboratorio: 

 
Vigilancia Humana 
 

1. Establecer la Vigilancia intensificada en puntos de entrada designados al país,  
2. Adaptar, si es necesario, la definición de caso. 
3. Activar los Equipos de Respuesta Rápida a nivel nacional. 
4. Aumentar de la capacidad de vigilancia y seguimiento de viajeros de zonas de 

riesgo. 
5. Organizar las actividades de vigilancia de puertos, aeropuertos y fronteras. 
6. Organizar la vigilancia hospitalaria y de control de infecciones intrahospitalaria en el 

sistema de salud del país.  
7. Mantener el sistema de vigilancia en alerta para detección, notificación e 

investigación oportuna de brotes y de formas graves de infección respiratoria en 
personas oriundas de regiones o territorios afectados. 

8. Incorporar a  COVID-19 en Vigilancia rutinaria, a través de la plataforma de la 
Vigilancia Centinela de ETI e IRAG. 

Fase de 
contención

ωAlto riesgo de casos 
importados

ωCasos importados 
confirmados y/o 
transmisión localizada

Fase de mitigación

ωTransmisión 
comunitaria sostenida
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Vigilancia Laboratorial 
 

1. Establecer las pruebas diagnósticas en el país. 
2. Agilizar la provisión de reactivos e insumos para los laboratorios. 
3. Capacitar nuevos técnicos de laboratorio para el diagnóstico del SARS CoV-19. 
4. Recolectar y enviar la información necesaria para preparar o adaptar los 

reactivos de diagnóstico y las vacunas prototípicas. 
5. Incorporar la vigilancia del SARS CoV-2 en el algoritmo de la Vigilancia Centinela 

de Influenza y otros virus respiratorios. 
 

b) CASOS IMPORTADOS CONFIRMADOS EN EL PAÍS Y/O TRANSMISIÓN LOCALIZADA  
 
Vigilancia Humana 
 

1. Ampliar y adaptar las actividades del período de alerta pandémica al máximo grado 
y declarar la emergencia de salud pública de importancia nacional. 

2. Asegurar el seguimiento de contactos de los primeros casos confirmados. 
3. Notificar el progreso de la propagación, por medios apropiados, incluido el 

Reglamento Sanitario Internacional, como una emergencia de salud pública de 
interés internacional. 

4. Ampliar la difusión de los protocolos para investigación de casos sospechosos y 
medidas a ser adoptadas. 

5. Capacitar a especialistas que colaboraran en la investigación de casos sospechosos 
en cualquier punto del territorio nacional.  

6. Intensificar al máximo grado las medidas de vigilancia para la detección temprana. 
 
Vigilancia Laboratorial 

 
1. Ampliar la capacitación de los profesionales de laboratorio sobre la correcta y 

necesaria utilización de los equipos para influenza (EPI) durante la pandemia. 
2. Asegurar la provisión de EPI para todos los profesionales de laboratorio 

involucrados en el análisis de las muestras del virus pandémico.  
3. Capacitar a laboratorios de la Red para la adecuada toma de muestra y envío 

seguro al Laboratorio de Referencia Nacional. 
4. Asegurar la provisión de insumos a los laboratorios de la red regional. 
5. Intensificar el intercambio de información y cepas con la OMS y otros laboratorios 

internacionales para la obtención de paneles con cepas pandémicas. 
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II. FASE DE MITIGACIÓN 
 

c) TRANSMISIÓN COMUNITARIA SOSTENIDA* 
 
Vigilancia Humana 

 
1. Pasar exclusivamente a la Vigilancia a través del Programa de Vigilancia Centinela 

de Enfermedad Tipo Influenza e Infección Respiratoria Aguda Grave. 
2. Monitorear el curso de la Pandemia a través de la Vigilancia Sindrómica por planilla 

semanal, con datos agregados de la notificación de los casos por regiones sanitarias 
y de acuerdo a grupos etarios. 

3. Evaluar los parámetros de Transmisibilidad, Severidad e Impacto utilizando la 
plataforma establecida en la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG, a través de PISA. 

4. Colaborar con las organizaciones internacionales y países fronterizos en la 
notificación de la información. 

5. Informar semanalmente la información integrada epidemiológica y virológica a 
través de las plataformas FLUId y FLUMart a la OMS/OPS. 

 
Vigilancia Laboratorial  
 

1. Una vez comprobada la trasmisión comunitaria, pasar a la modalidad Centinela y 
tomar las muestras según cuota semanal (5 a 10 muestras por semana por Centro) 
establecida para los Centros Centinelas de ETI y las IRAG según protocolo 
establecido en la Guía Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG. 

2. Informar semanalmente la información virológica a través de la plataforma FLUnet 
a la OMS/OPS. 

 
 
*Transmisión Comunitaria sostenida: Se define como la incapacidad de relacionar casos 
confirmados a través de una cadena de trasmisión,  

O 
La identificación de 5 muestras positivas para SARS CoV-2 detectadas a través de la 
Vigilancia Centinela. (es decir de muestras no conectadas a ninguna cadena de trasmisión 
conocida). 
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2. ESTRATEGIAS 
 

I. FASE DE CONTENCIÓN: Vigilancia Intensificada 

 
a) ALTO RIESGO DE CASOS IMPORTADOS y CASOS IMPORTADOS 
b) CONFIRMADOS EN EL PAÍS Y/O TRASMISIÓN LOCALIZADA 

 
En la Fase de Contención se implementará la Vigilancia Intensificada en: 

- Viajeros procedentes de zonas de riesgo, siguiendo el protocolo para Puntos de 
Entrada al país.  

- Vigilancia Basada en Eventos: Investigación de rumores, autorreportes. 
 

 

2.1. DEFINICIONES DE CASOS:  

 
2.1.1. Caso a Investigar:  
Se investigará a toda persona proveniente de zona/s de riesgo  (Trasmisión localizada)  

 
2.1.2.Caso Sospechoso: Toda persona con enfermedad respiratoria aguda (Fiebre y al 
menos un signo o síntoma de enfermedad respiratoria: Tos o dificultad respiratoria), Y con 
historia de viaje o residencia en los países o territorios que reportan trasmisión localizada 
de COVID-19, en los 14 días previos al inicio de síntomas.  
 

O 
 
2.1.2. Cualquier persona con enfermedad respiratoria aguda y que esté o haya estado en 
contacto estrecho con un caso sintomático confirmado o probable en los 14 días previos a 
la aparición de síntomas. 

Durante esta fase, además se investigará:  

2.1.3. Una cuota de muestras de ETI provenientes de los Centros Centinelas y cuyas 
muestras resultaran negativas para Influenza y los otros virus respiratorios. 
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2.1.4. Caso Probable: caso sospechoso cuyos resultados de laboratorio para SARS CoV-2 

son no concluyentes o solo son positivos para una prueba genérica de coronavirus. 

 
2.1.5. Caso Confirmado: Toda persona con confirmación por PCR de screening positiva y 
PCR de confirmación en un gen alternativo al de screening también positiva para SARS-
CoV-2. 
 
2.1.6. Caso Descartado: caso en investigación cuyas pruebas de laboratorio resultan 
negativas para detección del SARS CoV-2. 

 

  

Se define contacto como:  
 

Cualquier persona que haya participado en cualquiera de las siguientes: 
 
Ç Brindar atención directa sin el equipo de protección personal (EPP) adecuado 

para pacientes con COVID-19. 
Ç Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 (incluido el 

lugar de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones). 
Ç Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente COVID-19 en 

cualquier tipo de transporte dentro de un período de 14 días después del inicio 
de los síntomas en el caso bajo consideración 
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3. PROCEDIMIENTO DE NOTIFICACIÓN DE CASOS 
 
3.1.- Fuentes probables de ingreso de la notificación: 
V Puntos de Entrada: 
V Reporte por Profesional de Salud del Sistema Público, Privado o Mixto: 
V Autorreporte 

 
3.2.- Los casos sospechosos se notificarán, de forma urgente a la Guardia Epidemiológica 
y ésta al Centro Nacional de Enlace (CNE) del Ministerio de Salud Pública, quien verificará 
el cumplimiento de definición de caso sospechoso. 
 
3.3.- El CNE activará al Equipo de Respuesta Rápida (ERR), quien procederá a realizar la 
evaluación de riesgo y llenará el formulario de caso sospechoso bajo investigación.  
(Anexo 1) 
 
3.4.- El ERR, además, realizará el levantamiento del censo de contactos. 
 
3.5.- De acuerdo al resultado de la evaluación clínica y de riesgo, se clasificará al caso 
sospechoso bajo investigación en: (Anexo 2) 
 

a) Paciente con criterios de gravedad: El paciente será trasladado al Centro de 
Referencia Nacional INERAM para su atención clínica, toma de muestra y 
hospitalización en aislamiento. 

b) Paciente sin criterios de gravedad clínico Y CON riesgo Social: El paciente que no 
presenta signos clínicos de gravedad, pero en la evaluación se identifica riesgo 
social, será trasladado al Centro de Referencia Nacional o al lugar donde las 
Autoridades de Salud Pública establezcan. 

c) Pacientes sin criterios de gravedad y sin riesgo social: Si el paciente no presenta 
gravedad o criterios para permanecer internado, el aislamiento podrá ser 
domiciliario. En este caso, el ERR visitará en su domicilio al paciente y procederá a 
la toma de muestra correspondiente. 

 
3.5.- Vigilancia epidemiológica a nivel hospitalario universal: 
 
3.5.1. Detección de caso: La detección de casos sospechosos se dará tras la alta sospecha 
clínica que pueda tener el personal de salud que atiende el caso, para lo cual es 
indispensable tener en cuenta y preguntar el antecedente de viaje. La consulta se puede 
dar en el servicio de urgencias o en consultorios de prestadores de salud. 
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3.5.2. Notificación: El médico tratante notificará en forma inmediata mediante la ficha de 
notificación de caso. Además, vía telefónica inmediata se notificará al epidemiólogo   
regional con el fin de iniciar la investigación de campo correspondiente a nivel 
comunitario u Hospitalar y coordinar el seguimiento de contactos. 
 
 

Investigación de casos en transmisión a nivel hospitalario 
 
 La investigación epidemiológica del caso sospechoso de COVID-19 en personal de 
salud que atiende a casos hospitalizado o en personal de laboratorio que manipulan 
muestras clínicas de casos presuntos de influenza se notificará en forma inmediata 
mediante la ficha de notificación de caso. 
 
 La investigación epidemiológica intrahospitalaria deberá ser realizada por el 
responsable de Vigilancia Epidemiológica Hospitalaria en conjunto con el Comité de 
Infecciones Intrahospitalarias de forma inmediata antes de las 24 horas posteriores a la 
detección del caso. 
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4. DIRECTRICES PARA TOMA Y ENVIO DE MUESTRAS 
 
 Se recomienda realizar un diagnóstico diferencial completo, para descartar otras 
causas de neumonía. 
  
 Las muestras clínicas serán enviadas al Laboratorio Central de Salud Pública (LCSP) 
quienes se encargarán del envío al Centro de Control de Enfermedades (CDC) donde se 
realizará el diagnóstico de confirmación.  
 
 En simultáneo el LCSP, investigará los siguientes diagnósticos diferenciales: virus de 
Influenza estacionales (A/H1N1 2009, A/H3N2, B Yamagata y Victoria), virus de Influenza 
Aviar (H5N1 y H7N9), Otros virus respiratorios (VSR, Adenovirus, Parainfluenza y 
Metapneumovirus humano). 
 
Las muestras recomendadas son: 
  
4.1.- Muestras del tracto respiratorio: 
 
a. Superior exudado nasofaríngeo/orofaríngeo en pacientes ambulatorios.  
b. Inferior preferentemente lavado broncoalveolar, esputo (si es posible) y/o aspirado 
endotraqueal especialmente en pacientes con enfermedad respiratoria grave.  
 
4.2.- Otras muestras: Se podrán extraer muestras adicionales como sangre, orina o heces.  
 
4.3.- Pareja de sueros tomadas con al menos 14-30 días de diferencia, recogiéndose el 
primer suero en la primera semana de enfermedad (fase aguda). Si se recoge solamente 
una única muestra de suero se debe tomar al menos 14 días después del inicio de los 
síntomas para poder confirmar la presencia de anticuerpos específicos.  
 
4.4.- Otras muestras a considerar en casos no resueltos: Se pueden considerar otras 
muestras como la biopsia/autopsia (incluyendo muestras de pulmón), muestras de sangre 
completa, y muestras de orina. Estas muestras pueden ser analizadas posteriormente en 
caso de requerirse una confirmación del caso o que se implementen otros protocolos de 
trabajo por la OMS.  
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Las muestras recomendadas pueden ser modificadas en función de la información 
disponible. 

  
Las muestras clínicas deben ser tratadas como potencialmente infecciosas y se consideran 
de categoría B (deben ser transportadas en triple embalaje).  
Para el transporte de las muestras es suficiente la aplicación de las precauciones estándar 
para esta categoría de muestras.  
 
 

5.- SEGUIMIENTO DE CONTACTOS 
 
5.1.- Se define contacto como:  
 
Cualquier persona que haya participado en cualquiera de las siguientes: 
 
Ç Brindar atención directa sin el equipo de protección personal (EPP) adecuado para 

pacientes con COVID-19. 
Ç Permanecer en el mismo entorno cercano de un paciente COVID-19 (incluido el 

lugar de trabajo, el aula, el hogar, las reuniones). 
Ç Viajar juntos en estrecha proximidad (1 m) con un paciente COVID-19 en cualquier 

tipo de transporte dentro de un período de 14 días después del inicio de los 
síntomas en el caso bajo consideración 

  
5.2.- A todos los contactos se les recogerán los datos epidemiológicos básicos según 
formulario de seguimiento y monitoreo de contactos.   
 
5.3.- Cualquier persona asintomática que cumpla la definición de contacto deberá ser 
informada y se iniciará una vigilancia activa.  
 

No se recomienda tomar muestras de rutina de los contactos asintomáticos. 
 

5.4.- Todos los contactos que desarrollen alguna sintomatología durante su seguimiento, 
dentro de los 14 días siguientes a la exposición, aunque no cumpla con los criterios 
clínicos de caso, deberán ser investigados para descartar infección por el SARS CoV-2 
considerándoles caso sospechoso y deberá llenarse el formulario de notificación 
individual. 
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II. FASE DE MITIGACION: Vigilancia Centinela de ETI e IRAG 

 
c) TRASMISION COMUNITARIA SOSTENIDA 

 

 
 
 
 
 
 
 
DEFINICIONES DE CASO:  
 
Vigilancia Centinela de ETI e IRAG 

Ç Enfermedad Tipo Influenza (ETI): Toda persona que manifieste un cuadro 

Respiratorio Agudo con: 

­  aparición súbita de temperatura axilar superior o igual a 38 °C y, 

­  tos o dolor de garganta, 

­  con inicio dentro de los últimos 10 días. 

Ç Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG): Toda persona de cualquier edad o sexo 

que presente un cuadro respiratorio agudo: 

- Ŏƻƴ ƘƛǎǘƻǊƛŀ ŘŜ ŦƛŜōǊŜ ƻ ŦƛŜōǊŜ ƳŜŘƛŘŀ ŘŜ җ оу /ϲΤ 
- y tos; 
- con inicio en los últimos diez días; 
- y que requiere hospitalización 

 

 

  

Una vez confirmada la transmisión comunitaria sostenida se pasará a la 
modalidad de Vigilancia Centinela, utilizando la plataforma de la Vigilancia 
Centinela de ETI e IRAG, según protocolos establecidos para el efecto. (Guía 

Operativa para la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG) 
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TABLA 1 

Ejes, Municipios y Establecimientos seleccionados como Unidades Centinelas de ETI e 

IRAG de Paraguay 

Ejes Centros 

Sur Hospital Regional de Encarnación 

Norte Hospital Regional de Pedro Juan Caballero 

Centro Oriental 
Hospital Regional de Ciudad del Este 

Hospital Regional de Coronel Oviedo 

Centro Occidental 

Hospital General de Barrio Obrero 
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del 
Ambiente (INERAM) 
Instituto de Medicina Tropical (IMT) 
Hospital Central del IPS ά5ǊΦ 9Ƴƛƭƛƻ /ǳōŀǎέ 
IƻǎǇƛǘŀƭ DŜƴŜǊŀƭ tŜŘƛłǘǊƛŎƻ άbƛƷƻǎ ŘŜ !Ŏƻǎǘŀ eǵέ 
Hospital Nacional de Itauguá. 

 
 

PROCEDIMIENTOS 
 
 En esta fase, se seguirán los lineamientos de la Vigilancia Centinela de ETI e IRAG, 
según protocolo establecido en la Guía Operativa para la Vigilancia Centinela de 
Enfermedad Tipo Influenza (ETI) e Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG).  
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ANEXOS 

FASE de CONTENCION 
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ANEXO 1 

Flujograma de personas asintomáticas provenientes de zonas de Riesgo 
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ANEXO 2 

Flujograma de atención caso sospechoso 
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ANEXO 3 

Ficha de Notificación de caso sospechoso de COVID-19 
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ANEXO 4 
FLUJOGRAMA DE EVALUACIÓN DE RIESGO DE CASO SOSPECHOSO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 












































