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COVID-19 es una enfermedad infecciosa 

causada por el virus SARS-CoV-2 que 

produce síntomas similares a los de la gripe 

y que puede conducir a la muerte.
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1. LA VIGILANCIA 

EPIDEMIOLÓGICA NO TIENE 

RIGOR ESTADÍSTICO
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Se considera caso sospechoso de COVID-19 a la persona de cualquier edad que 

recientemente haya presentado dos o más de varios signos o síntomas: tos, 

fiebre o dolor de cabeza. Para fines de vigilancia epidemiológica, se considera 

como caso confirmado a la persona que cuente con un diagnóstico confirmado 

por alguno de distintos métodos de detección viral realizado por un laboratorio, 

independientemente de los signos y síntomas clínicos; y como caso probable al 

caso sospechoso para quien el informe de las pruebas de laboratorio para 

COVID-19 no es concluyente.

FUENTES: World Health Organization, 2013. Global Epidemiological Surveillance Standards for Influenza . Disponible en: 

https://www.who.int/influenza/resources/documents/WHO_Epidemiological_Influenza_Surveillance_Standards_2014.pdf.

Secretaría de Salud, Correcto llenado del certificado de defunción. Muertes por virus SARS-Cov-2 (COVID-19) . Disponible en: https://coronavirus.gob.mx/wp-

content/uploads/2020/04/Correcto_llenado_del_certificado_de_defuncion_muertes_por_COVID-19.pdf



Los estándares mundiales de vigilancia de la influenza asumen definiciones de 

casos que no tienen necesariamente la intención de capturar todos los casos, 

sino de describir tendencias a lo largo del tiempo, en el entendido de que el uso 

de una definición de caso común a nivel mundial permite a las autoridades 

sanitarias nacionales interpretar sus datos en un contexto internacional.

FUENTE: Organización Mundial de Salud, 2020. Definiciones de casos de vigilancia de la OMS para ILI y SARI. Disponible en: 

https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/ili_sari_surveillance_case_definition/en/.
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FUENTE: Organización Panamericana de la Salud-Organización Mundial de la Salud, septiembre de 2014. Guía operativa para la vigilancia centinela de la Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG) . 

Disponible en: https://www.paho.org/revelac-i/wp-content/uploads/2015/10/2015-cha-guia-operativa-vigilancia-centinela-irag.pdf

La vigilancia epidemiológica en el mundo cuenta con dos componentes: la 

vigilancia rutinaria para la notificación de casos y la vigilancia centinela, para 

obtener información nominal detallada. La vigilancia centinela es 

complementaria y se debe realizar en lugares estratégicamente seleccionados. 

Las agencias internaciones asumen que lo más importante es la calidad y no la 

cantidad de datos que se generen, aunque lo ideal es que los sitios de vigilancia 

se elijan a fin de que sean representativos de la población, para que la 

información recopilada pueda aplicarse a la población en su totalidad.  
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(septiembre de 2014)

¿Están los directivos del hospital de acuerdo con implementar la vigilancia de influenza?   Sí / No

¿Está el personal dispuesto a trabajar con la vigilancia de la influenza?   Sí / No

¿Cuenta el sitio con servicios ambulatorios?   Sí / No

¿Cuenta el sitio con servicios de hospitalización?   Sí / No

¿Los pacientes que asisten al consultorio son de todas las edades?   Sí / No

¿Los pacientes que asisten al consultorio son de todas las clases socioeconómicas y grupos étnicos?   Sí / No

¿Cuál es el número promedio de consultas de pacientes ambulatorios en un período de tres meses? #

¿Cuál es el número promedio de hospitalizaciones en un período de tres meses? #

¿Se puede estimar la población de referencia del sitio?   Sí / No

¿Cuenta el sitio con personal clínico permanente que pueda capacitarse en la detección de ETI y de IRAG y en la toma de muestras respiratorias?   Sí / No

¿Cuenta  el  sitio  con  al  menos  un  técnico  de  laboratorio  permanente  que  pueda  recibir capacitación  para  la toma,  almacenamiento,  

procesamiento  y  transporte  de  muestras respiratorias?
  Sí / No

¿Tiene el sitio un laboratorio?   Sí / No

¿Tiene el personal de vigilancia acceso a computadoras?   Sí / No

¿Tiene el personal de vigilancia acceso a internet?   Sí / No

¿Tiene el sitio una fuente de energía confiable y un refrigerador donde puedan guardarse las muestras?   Sí / No

Infraestructura

Organización Panamericana de la Salud - Organización Mundial de la Salud

Guía operativa para la vigilancia centinela de la Infección Respiratoria Aguda Grave (IRAG)

Lista de verificación para la selección de centros centinela para la vigilancia  de la IRAG.

Descripción del sitio

Capacidad de recursos humanos
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La vigilancia epidemiológica para COVID-19 en México es centinela en 475 

unidades activas para el Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedad 

Respiratoria Viral (SISVER). Esta vigilancia es por laboratorio bajo una 

proporción de muestreo mínimo del diez por ciento para los casos ambulatorios 

(ETI) o mayor cuando se cuente con recursos, seleccionados mediante un 

esquema sistemático; y censal para los casos graves hospitalizados (IRAG). 

FUENTES: Secretaría de Salud, octubre de 2014. Manual para la vigilancia epidemiológica de influenza . Disponible en: 

http://187.191.75.115/gobmx/salud/documentos/manuales/12_Manual_VE_Influenza.pdf. Secretaría de Salud, 6 de abril de 2020. Aviso Epidemiológico (CONAVE /09/ 2020/COVID-19). 



10 20/05/2020 

2. LA ESTIMACIÓN 

ESTADÍSTICA TIENE 

AVANCES Y PENDIENTES
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Dato observado Definición Variable

Po Número de casos confirmados con COVID-19.

Fo Número de decesos confirmados con COVID-19.

L o Fo / Po Tasa de letalidad confirmada de los casos confirmados con COVID-19.

Dato estimado Definición Variable

Pe Número de casos estimados con COVID-19 (sin rezago).

Fe Número de decesos estimados con COVID-19 (sin rezago).

L e Desconocida Tasa de letalidad estimada de los casos estimados con COVID-19.

Criterios 

epidemiológicos 

internacionales

Criterios 

estadísticos 

convencionales

OBJETIVO

Dato ausente

Dato oficial
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Dato observado Definición Variable

Po Número de casos confirmados con COVID-19.

Fo Número de decesos confirmados con COVID-19.

L o Fo / Po Tasa de letalidad confirmada de los casos confirmados con COVID-19.

Dato estimado Definición Variable

Pe Pe = Po * M Número de casos estimados con COVID-19 (sin rezago).

Fo Fe ≈ Fo Número de decesos confirmados con COVID-19 (sin rezago).

L f Fo / Pe 

OBJETIVO

Criterios 

epidemiológicos 

internacionales

Criterios 

estadísticos 

convencionales
Tasa de letalidad confirmada de los casos estimados con COVID-19.

Dato oficial
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Dato observado Definición Variable

Po Número de casos confirmados con COVID-19.

Fo Número de decesos confirmados con COVID-19.

L o Fo / Po Tasa de letalidad confirmada de los casos confirmados con COVID-19.

Dato estimado Definición Variable

Pe Pe = Po * M Número de casos estimados con COVID-19 (sin rezago).

Fe Fh + (L a  * Pa ) Número de decesos estimados con COVID-19 (sin rezago).

L e Fe / Pe 

OBJETIVO

Criterios 

epidemiológicos 

internacionales

Criterios 

estadísticos 

convencionales
Tasa de letalidad estimada de los casos estimados con COVID-19.

Dato oficial
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3. LA EVIDENCIA MUESTRA 

LOGROS Y CARENCIAS DE 

LA ESTRATEGIA EN CURSO
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Ricardo de la Peña 
 

      ricartur@gmail.com       
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APÉNDICE: DESARROLLO DEL 

MODELO DE ESTIMACIÓN
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Po Ph + Pm Número de casos confirmados con COVID-19.

Fo Fh + Fm Número de decesos confirmados con COVID-19.

L o Fo / Po Tasa de letalidad confirmada de los casos confirmados con COVID-19.

Ph Número de casos de hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

Fh Número de decesos de hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

L h Fh / Ph Tasa de letalidad confirmada de los casos hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

Pm Muestra de casos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

Fm Muestra de decesos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

L a Fm / Pm Tasa de letalidad confirmada de los casos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

E Dato censal Número de casos con infecciones respiratorias agudas, neumonías o influenza (IRA).

Ec Número de casos con infecciones respiratorias agudas, neumonías o influenza (IRA).

Rc Número de casos de enfermedades tipo influenza/infecciones respiratorias agudas (ETI/IRAG).

I c Rc / Ec Tasa de ETI/IRAG respecto a casos con IRA.

Estimación Re E * I c Número de casos estimado de enfermedades ETI/IRAG.

n Número de pruebas para COVID-19 procesadas con resultado válido.

Pn Número de casos positivos en las pruebas para COVID-19 procesadas con resultado válido.

T c Pn / n Tasa de positividad a COVID-19.

Pd Re * T c Número de casos estimados con COVID-19 (con rezago).

M i Pd / Pn Factor de expansión de casos positivos en pruebas a casos estimados (con rezago).

M e Pd / Po Factor de expansión de casos confirmados a casos estimados (con rezago).

M [ajuste/elección] Factor de expansión de casos confirmados a casos estimados (sin rezago).

Pe Po * M Número de casos estimados con COVID-19 (sin rezago).

Pa Pe - Ph Número de casos ambulatorios estimados con COVID-19.

Fa L a  * Pa Número de decesos ambulatorios estimados con COVID-19.

Fe Fh + Fa Número de decesos estimados con COVID-19 (sin rezago).

L e Fe / Pe Tasa de letalidad estimada de los casos estimados con COVID-19.

Academia

Estimación

Dato muestral

Dato censal

Dato muestral

Dato muestral

Modelo 

Centinela 

(oficial)

Vigilancia rutinaria
Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

Estimación

COMUNICADOS TÉCNICOS DIARIOS 

REPORTES DEL MODELO CENTINELA

Seguimiento 

COVID-19 

(oficial)

Comunicados

Vigilancia especial

Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

FUENTE: Elaboración propia (para el análisis del modelo centinela, con base en: Rodrigo Salazar Elena. El debate sobre el modelo Centinela. Comentarios a la Estrategia de Comunicación . Laboratorio de Métodos de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales. Conferencia 

para Gobierno y Análisis Político AC, 6 de mayo de 2020. Láminas disponibles en: https://drive.google.com/file/d/1PjrnF0ryQlgrzpwFpXfOe2N5i_tctR2z/view).
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Po Número de casos confirmados con COVID-19.

Fo Número de decesos confirmados con COVID-19.

L o Tasa de letalidad confirmada de los casos confirmados con COVID-19.

Ph Número de casos de hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

Fh Número de decesos de hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

L h Aritmética Tasa de letalidad confirmada de los casos hospitalizados con prueba positiva a COVID-19.

Pm

Fm Muestra de decesos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

L a Aritmética Tasa de letalidad confirmada de los casos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

E Censo Número de casos con infecciones respiratorias agudas, neumonías o influenza (IRA).

Ec Número de casos con infecciones respiratorias agudas, neumonías o influenza (IRA).

Rc Número de casos de enfermedades tipo influenza/infecciones respiratorias agudas (ETI/IRAG).

I c Tasa de ETI/IRAG respecto a casos con IRA.

Estimación Re Número de casos estimado de enfermedades ETI/IRAG.

n

Pn

T c Tasa de positividad a COVID-19.

Pd Número de casos estimados con COVID-19 (con rezago).

M i Factor de expansión de casos positivos en pruebas a casos estimados (con rezago).

M e Factor de expansión de casos confirmados a casos estimados (con rezago).

M [ajuste/elección] Factor de expansión de casos confirmados a casos estimados (sin rezago).

Pa Número de casos ambulatorios estimados con COVID-19.

Fa Número de decesos ambulatorios estimado con COVID-19.

Pe Número de casos estimados con COVID-19 (sin rezago).

Fe Número de decesos estimados con COVID-19 (sin rezago).

L e Tasa de letalidad estimada de los casos estimados con COVID-19.

Academia

Estimación

Modelo 

Centinela 

(oficial)

Aritmética

Aritmética

COMUNICADOS TÉCNICOS DIARIOS 

FUENTE: Elaboración propia (para el análisis del modelo centinela, con base en: Rodrigo Salazar Elena. El debate sobre el modelo Centinela. Comentarios a la Estrategia de Comunicación . Laboratorio de Métodos de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales. Conferencia 

para Gobierno y Análisis Político AC, 6 de mayo de 2020. Láminas disponibles en: https://drive.google.com/file/d/1PjrnF0ryQlgrzpwFpXfOe2N5i_tctR2z/view).

Aritmética

Número de pruebas para COVID-19 procesadas con resultado válido.

Número de casos positivos en las pruebas para COVID-19 procesadas con resultado válido.

Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

Seguimiento 

COVID-19 

(oficial)

Comunicados

Vigilancia especial

Unidades de Salud 

Monitoras de 

Enfermedades 

Respiratorias

Vigilancia rutinaria

Criterios 

estadísticos 

convencionales

Criterios 

epidemiológicos 

internacionales

Errores muestrales 

y no muestrales

Errores muestrales 

y no muestrales

Errores muestrales 

y no muestrales

Aritmética

REPORTES DEL MODELO CENTINELA

Muestra de casos ambulatorios con prueba positiva a COVID-19.

Censo




