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Cronología

China reportó casos de neumonía de causa desconocida en 
Wuhan, Hubei

31-DIC 
2019 

Nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue identificado y se comparte la 
secuencia genética

Primera transmisión humano-humano fuera de China 
(Vietnam)

OMS declara el brote un ESPII

Nueva definición de caso 
sospechoso
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OMS declara pandemia



Síntesis Press briefings
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/press-briefings

Mensaje del Director General de OMS 

“Tenemos un largo camino por delante. Este virus estará con
nosotros por mucho tiempo.
El mundo no puede volver a ser como eran las cosas. Debe haber
una nueva normalidad : un mundo más saludable, más seguro y
mejor preparado ".

Antes de la Semana Mundial de la Inmunización, que inicia el 25
de abril, la OMS recuerda a los países que, si bien el mundo se
esfuerza por desarrollar una nueva vacuna para COVID-19, no
debemos arriesgarnos a perder la lucha para proteger a todos, en
todas partes, contra las enfermedades prevenibles por
vacunación. Estas enfermedades volverán rugiendo si no
vacunamos.



Distribución geográfica de casos COVID-19, 26 de Abril 2020

GLOBAL

Casos confirmados

2.856.015

Muertes

202.680
Países

212

Actualización permanente mapa: 
https://covid19.who.int/

Situación global



Curva epidémica COVID-19,  al 26 de abril.

• La incidencia diaria de casos parece
estar disminuyendo en España, Italia,
Austria y Alemania en comparación con
marzo.

• En Asia (Bangladesh, India y Pakistán)
continúan viendo aumentos constantes.

• Singapur continúa informando un
número cada vez mayor de casos
nuevos a diario, y la mayoría de ellos
entre los residentes de dormitorios de
trabajadores migrantes que han estado
acelerando su brote.

• China no ha reportado fallecidos en los
últimos 9 dìas.

Situación global



Distribución geográfica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 25-04

REGIONAL
Casos confirmados
1´140.536

Muertes
64.892
Países
54

Situación regional

• Se observa en toda la región un aumento relativo del 4%
(casos) y del 6 % (muertes) en las últimas 24 horas, la
mayoría continúan siendo reportadas desde los Estados
Unidos de América, representando el 82% de todos los
casos y muertes reportados en la región.

• Otros países de la región con mayor número acumulado
de casos a la fecha: Brasil (58509), Canadá (45791 y Perú
(25331)



Caso sospechoso
A. Persona con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo/síntoma de enfermedad respiratoria p. ej., tos, dificultad
para respirar), y sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica y un historial de viaje o residencia en un
país/área o territorio que informa la transmisión local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 días anteriores al inicio de los
síntomas.
B. Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante 14 días antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto con un
caso confirmado o probable de infección de COVID-19, o trabajó o asistió a un centro de atención médica donde pacientes
confirmados o probables infectados por COVID-19 fueron tratados.
C. Persona con infección respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiología que explique completamente la presentación clínica y que
haya requerido hospitalización.

Caso probable
Un caso sospechoso para el cual la prueba para COVID-19 no es concluyente o si da positivo usando un ensayo de pan-coronavirus y
sin evidencia de laboratorio de otros patógenos respiratorios.

Caso confirmado
Persona con confirmación de laboratorio de la infección COVID-19, independientemente de los signos clínicos y los síntomas.

Vigilancia COVID-19
Definiciones de caso OMS* 

* Las definiciones de casos se basan en la información actual disponible. Los países pueden necesitar adaptar las definiciones de casos en función de su 
propia situación epidemiológica. Actualizado al 27 febrero 2020 (última actualización).



Argentina : Nueva Definición de caso sospechoso COVID-19 a partir del 16 de abril 2020
Criterio 1

Toda persona que presente

a-Fiebre (37.5 o más) y

b-uno o más de los siguientes síntomas: Tos, Odinofagia, Dificultad respiratoria, Anosmia/disgeusia sin otra etiología que explique 
completamente la presentación clínica  Y

c- En los últimos 14 días haya estado en contacto con casos confirmados de COVID-19 ó tenga un historial de viaje fuera del país ó tenga 
un historial de viaje o residencia en zonas de transmisión local (ya sea comunitaria o por conglomerados) de COVID-19 en Argentina

Criterio 2

Todo paciente con diagnóstico clínico y radiológico de neumonía y sin otra etiología que explique el cuadro clínico.

Criterio 3

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente aparición y sin otra etiología definida y sin otros signos o síntomas.

NOTA: Ante la presencia de este como único síntoma, se indicará aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para 
diagnostico por PCR, al tercer día de iniciado síntomas.

Criterio 4

Todo personal de salud y personal esencial, que presente fiebre ó dos o más de los siguientes síntomas: tos, odinofagia, dificultad 
respiratoria, anosmia, disgeusia.

NOTA: ante la detección de casos sin fiebre, se indicará aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para diagnostico por 
PCR, al tercer día de iniciado síntomas.



Acciones críticas para la respuesta a la pandemia 
de COVID-19 en las Américas 

Salvar Vidas

•Reorganización de los servicios de salud

•Mantener las actividades de IPC en los
servicios de salud

•Optimizar el manejo clínico de los casos

•Asegurar la cadena de suministros

Proteger a los Trabajadores 
de la salud en su trabajo y en 
la comunidad

Reducir la transmisión

• Detectar y aislar los casos, rastrear y 
poner en cuarentena los contactos

• Participar activamente con la comunidad 
en las practicas básicas de IPC y otras 
medidas de salud pública

• Implementar el distanciamiento social 

Mantener la vigilancia 
epidemiológica y la 
importancia del laboratorio 
para la toma de decisiones en 
salud pública.

Generar evidencia científica. 



Acciones agresivas para aplanar la curva

“Distanciamiento social”

# casos

Tiempo desde el primer caso

Sin medidas
para ralentizar
la transmisión

Con 
medidas

Capacidad del sistema de salud

Adaptado de US-CDC



Adaptación del primer nivel de atención (PNA) en el 
contexto de la pandemia COVID-19: intervenciones, 
modalidades y ámbitos

https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-sobre-adaptacion-primer-nivel-atencion-contexto-pandemia-covid-19

Propósito: Identificar intervenciones, actividades, 
modalidades y ámbitos del PNA en el contexto de 
la red integrada de servicios de salud (RISS), para 
su adaptación en respuesta a la transmisión 
comunitaria sostenida de la pandemia de COVID-
19.
Funciones del PNA:
1. Atención centrada en la respuesta al COVID-19: 
identificar, reportar, contener, manejar y referir
2. Mantener la continuidad de servicios 
esenciales durante la transmisión comunitaria del 
COVID-19.
3. Propiciar la descarga de la atención 
hospitalaria para la ampliación de la capacidad de 
los servicios hospitalarios en respuesta al COVID-
19.



Actividades de vacunación en el contexto de la pandemia

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-
guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems

https://www.paho.org/es/file/62095/download?token=LW4YYn4F

https://www.paho.org/es/noticias/24-4-2020-ops-insta-paises-que-mantengan-programas-vacunacion-durante-pandemia-covid-19

Soluciones creativas para seguir vacunando a los grupos poblacionales en riesgo y hacerlo de manera segura durante 
la pandemia. 

• Vacunación fuera de los centros de salud para que pueden evitar el contacto con personas enfermas.
• Vacunarse sin bajarse del auto 
• Casa por casa
• Antigripal en los bancos, residencias para personas mayores y cárceles a fin de vacunar a los grupos 

vulnerables
• En  tiendas de campaña afuera de los centros de salud 



Recomendaciones técnicas para la elección de Sitios 
Alternativos de Atención Médica (SAAM)

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-
eleccion-sitios-alternativos-atencion-medica-saam



Evaluación de las prácticas de prevención y control de infecciones en 
áreas de aislamiento en establecimientos de salud agudos en el 

contexto de COVID-19 

Áreas evaluadas: 
• Recursos humanos
• Estrategias administrativas/gobernanza
• Ambiente Hospitalario y saneamiento o Higiene 

de manos 
• Limpieza, esterilización y desinfección de alto 

nivel de dispositivos médicos 

38 indicadores
https://www.paho.org/es/documentos/atencion-al-trabajador-salud-expuesto-al-
nuevo-coronavirus-covid-19-establecimientos



Equipo de Protección personal

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-todo-
lo-que-debe-saber-sobre-equipo-proteccion-personal



Uso Racional de Equipo de Protección personal

https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-
for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages

• Recomendaciones para el uso de EPP en el
contexto de una grave escasez o
desabastecimiento, para llevar a cabo las
medidas en condiciones más seguras y
estandarizadas posibles

• Detalle de como se debe usar, cuáles son
las limitaciones, los criterios para la
eliminación.



Asesoramiento sobre el uso de máscaras en el contexto de COVID-19

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-
care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak

DOS rutas principales de transmisión del virus COVID-19

Gotas respiratorias: generadas 
cuando una persona infectada tose o 
estornuda., ante el contacto cercano 
(dentro de 1 m) con alguien que 
tenga síntomas respiratorios (tos, 
estornudos) está en riesgo de 
exponerse a gotitas respiratorias 
potencialmente infecciosas. 

Contacto: las gotas también 
pueden depositarse aterrizar 
en superficies donde el virus 
podría permanecer viable; el 
entorno inmediato de un 
individuo infectado puede 
servir como fuente de 
transmisión.



Evaluar Riesgos potenciales

• Auto contaminación al tocar y reutilizar la máscara 
contaminada

• Dependiendo del tipo de máscara utilizada, posibles 
dificultades para respirar

• Falso sentido de seguridad, y posible menor 
adherencia a otras medidas preventivas como el 
distanciamiento físico y la higiene de las manos

• Desviación de los suministros de mascarillas y la 
consiguiente escasez de mascarillas para los 
trabajadores de la salud

• Desvío de recursos de medidas efectivas de salud 
pública, como la higiene de manos

• Propósito del uso de la máscara; control de
fuente o prevención

• Riesgo de exposición al virus

• Vulnerabilidad de la persona / población

• Entorno en el que vive la población

• Viabilidad: disponibilidad y tolerabilidad

• Tipo de máscara: máscara médica versus
máscara no médica

Considerar

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-home-
care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-outbreak



Atención al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus 
(COVID-19) en establecimientos de salud. OPS 



Atención inicial de personas con infección respiratoria aguda 
(IRA) en el contexto de la infección por coronavirus (COVID-19) 
en establecimientos de salud: evaluar el riesgo, aislar, referir

Se presenta un flujograma
estructurado en tres pasos:

• Triaje – evaluación de riesgo de los 
pacientes quellegana los 
establecimientos de salud con 
enfermedades respiratoria aguda en 
el contexto de COVID-19.

• Aislamiento – aplicación de 
precauciones estándares y basadas en 
mecanismos de transmisión para 
casos sospechosos y confirmados.

• Referir – evaluación del nivel de 
insuficiencia respiratoria y manejo de 
complicaciones; derivación a niveles 
más altos de complejidad de atención.

https://www.paho.org/es/documentos/atencion-inicial-personas-con-infeccion-respiratoria-aguda-ira-contexto-infeccion-por



Abordaje de Derechos Humanos como clave para la respuesta 
COVID-19

El compromiso con la salud como un derecho humano debe continuar 
sirviendo como un ejemplo de cómo los países responden a las 
emergencias de salud pública.

Atender a: 
• Estigma y discriminación 
• Igualdad de género y prevención de la violencia. contra las mujeres 
• Apoyo a poblaciones vulnerables. 
• Cuarentena y medidas restrictivas 
• Escasez de suministros y equipos. 
•Obligaciones de asistencia y cooperación internacional.

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



Modelo y pautas operativas para la revisión y supervisión 
éticas de las investigaciones relacionadas con COVID-19

https://www.paho.org/es/documentos/modelo-pautas-operativas-para-revision-supervision-eticas-
investigaciones-relacionadas

Se presentan algunas alternativas para la organización de los 

procesos de revisión y supervisión éticas de las investigaciones 
con seres humanos ante la pandemia de COVID-19. 

 Preparación y organización interna del comité ética en 

investigación (CEI )

 POE`s que garantizan procesos rápidos de revisión ética de 

las investigaciones relacionadas con COVID-19, 

 POE`s relativos al seguimiento y monitoreo éticos de las 

investigaciones durante la pandemia. 



Uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) 
en pacientes con COVID-19

• Antecedentes: Preocupación de que los AINE pueden estar asociados con un mayor riesgo de efectos adversos
cuando se usan en pacientes con infecciones respiratorias virales agudas, incluido COVID-19.

• Métodos: Revisión sistemática utilizando MEDLINE, EMBASE y la Base de datos mundial de la OMS. Se
incluyeron un total de 73 estudios. No hubo evidencia con respecto a los efectos del uso de AINE en la
utilización aguda de la atención de salud, medidas explícitas de calidad de vida o supervivencia a largo plazo.

• Limitaciones: No se encontró evidencia directa de pacientes con COVID-19, SARS o MERS.

• Conclusión: Conclusión: En la actualidad no hay evidencia de eventos adversos graves, en la utilización de la
atención médica aguda, supervivencia a largo plazo o calidad de vida en pacientes con COVID-19, como
resultado del uso de AINE.

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/the-use-of-non-steroidal-anti-inflammatory-drugs-
(nsaids)-in-patients-with-covid-19



https://www.who.int/publications-detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19

 En este punto de la pandemia, no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de la
inmunidad mediada por anticuerpos para garantizar la precisión de un "pasaporte
de inmunidad" o "certificado libre de riesgos".

 No hay evidencia de que las personas que se han recuperado de COVID-19 y tienen
anticuerpos están protegidos de una segunda infección y que pueden ignorar los
consejos de salud pública



• Este gran ensayo clínico controlado aleatorio internacional está diseñado para permitir una

evaluación expedita, ágil y concurrente de los beneficios y riesgos de múltiples vacunas candidatas

contra COVID-19 en sitios internacionales con suficientes tasas de ataque de COVID-19.

• El ensayo inscribirá rápidamente y aleatorizará individualmente un gran número de participantes

adultos en muchas poblaciones diferentes.

• El ensayo está diseñado para proporcionar evidencia suficiente de seguridad y eficacia de la vacuna

contra COVID-19 para apoyar la toma de decisionessobre el despliegue global de la vacuna.

https://www.who.int/publications-detail/an-international-randomised-trial-of-candidate-vaccines-against-covid-19



Laboratorio

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance



Métodos Moleculares Métodos Serológicos Detección de antígenos Pruebas rápidas 

Ante un escenario de circulación 
extendida del virus COVID-19 en un área / 
país dado, se puede implementar la 
confirmación mediante la detección de un 
solo marcador genético. Se pueden usar 
los genes E o RdRP, la PCR del gen E ha 
demostrado una sensibilidad ligeramente 
mayor.

Basados en la detección de anticuerpos 
IgM / IgG.
No se considera (todavía) una prueba 
apropiada para la confirmación de los 
casos de COVID-19.
Son útiles para investigar un brote en 
curso por medio de estudios de 
seroprevalencia. 

Presentan una especificidad aceptable 
por lo cual su detección puede ser usada 
como criterio de confirmación siempre en 
conjunto con otros datos clínicos y 
epidemiológicos del caso  y con el 
propósito de tomar decisiones en salud 
pública (aislamiento).
Un resultado negativo NO debe ser usado 
como criterio para descartar un caso.

Hasta el momento NO existen pruebas 
rápidas (inmunocromatografía o 
detección con oro coloidal) que hayan 
sido autorizadas por autoridades 
reguladoras competentes y/o 
formalmente validadas. En general, este 
tipo de ensayos tienen una sensibilidad 
baja.

https://www.paho.org/es/documentos/directrices-laboratorio-para-deteccion-diagnostico-infeccion-con-virus-covid-19

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance



Un componente clave de la preparación y respuesta es garantizar información en tiempo real
de fuentes confiables a personas en riesgo Comunicación de riesgos

Comunicación

Comunicación de riesgos y participación comunitaria (RCCE) Guía del plan de acción COVID-19
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

1. Construir o mantener la CONFIANZA

2. ANUNCIO temprano

3. TRANSPARENCIA

4. ESCUCHA

5. PLANIFICACIÓN



Orientación  a la 
comunidad

https://www.paho.org/arg/index.php?optio
n=com_content&view=article&id=10448:co
mo-ponerse-usar-quitarse-y-desechar-un-
barbijo&Itemid=226



Personas 
mayores 

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-formas-
ayudar-personas-mayores-yo-con-enfermedades-subyacentes-que

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-formas-
protegerse-prepararse-si-usted-tiene-mas-60-anos-yo-
enfermedades



Para evitar que los rumores den como resultado una INFODEMIA,
es importante brindar información confiable 

Algunos materiales de comunicación de OPS/OMS 

disponibles en nuestra web: www.paho.org/arg/coronavirus

• Infografías

• Placas de redes sociales para diferentes audiencias

• Preguntas frecuentes

• Comunicados 

• Mapa con distribución geográfica

• Guías sobre Comunicación de riesgos

Para más información se puede consultar 

en el sitio epi-win.com (en inglés)



Base de datos de evidencias
https://covid19-evidence.paho.org

• Nueva plataforma digital

• Permite buscar y acceder a guías técnicas, publicaciones científicas y protocolos de 
investigaciones en curso sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19), 
tanto de la Región de las Américas como de países afectados de todo el mundo.

• La plataforma permite el uso de filtros y búsquedas en la base de datos por categorías 
establecidas, países, etc.


