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Cronologia

China report6 casos de neumonia de causa desconocida en
Wuhan, Hubei

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

Primera transmision humano-humano fuera de China
(Vietham)

OMS declara el brote un ESPII

Nueva definicion de caso
sospechoso

OMS declara pandemia
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Mensaje del Director General de OMS
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WHO DIRECTOR-GENERAL

Sintesis Press briefings

“Tenemos un largo camino por delante. Este virus estard con
nosotros por mucho tiempo.

El mundo no puede volver a ser como eran las cosas. Debe haber
una nueva normalidad : un mundo mas saludable, mas seguro y
mejor preparado”.

Antes de la Semana Mundial de la Inmunizacidon, que inicia el 25
de abril, la OMS recuerda a los paises 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
vacunacion. Estas enfermedades volveran rugiendo si no
vacunamos.

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




Situacion global

Distribucion geografica de casos COVID-19, 26 de Abril 2020

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

GLOBAL

Casos confirmados

2.856.015

Muertes

202.680

Paises

212
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Situacion global

Curva epidémica COVID-19, al 26 de abril.

e La incidencia diaria de casos parece
estar disminuyendo en Espaia, Italia,
Austria y Alemania en comparacion con

marzo.

 En Asia (Bangladesh, India y Pakistan)

bl contindan viendo aumentos constantes.
sl °© Singapur continia informando un
Stester Pectic nimero cada vez mayor de casos

Cithar

nuevos a diario, y la mayoria de ellos
entre los residentes de dormitorios de
trabajadores migrantes que han estado
acelerando su brote.

* China no ha reportado fallecidos en los
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Situacion regional

Distribucion geografica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 25-04
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REGIONAL

Casos confirmados
1°140.536

Muertes
64.892
Paises
54

 Se observa en toda la region un aumento relativo del 4%
(casos) y del 6 % (muertes) en las ultimas 24 horas, la
mayoria contindan siendo reportadas desde los Estados

| Unidos de América, representando el 82% de todos los

ke 193000 5 casos y muertes reportados en la region.
) * Otros paises de la region con mayor numero acumulado
gy de casos a la fecha: Brasil (58509), Canada (45791 y Peru

(25331)




Vigilancia COVID-19
Definiciones de caso OMS*

Caso sospechoso

A. Persona con enfermedad respiratoria aguda (fiebre y al menos un signo/sintoma de enfermedad respiratoria p. ej., tos, dificultad
para respirar), y sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica y un historial de viaje o residencia en un
pais/drea o territorio que informa la transmision local de la enfermedad COVID-19 durante los 14 dias anteriores al inicio de los
sintomas.

B. Persona con alguna enfermedad respiratoria aguda que, durante 14 dias antes del inicio de la enfermedad, tuvo contacto con un
caso confirmado o probable de infeccion de COVID-19, o trabajo o asistio a un centro de atencion médica donde pacientes
confirmados o probables infectados por COVID-19 fueron tratados.

C. Persona con infeccion respiratoria aguda grave (IRAG) sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica y que
haya requerido hospitalizacion.

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 patogenos respiratorios.

Caso confirmado
Persona con confirmacion de laboratorio de la infeccion COVID-19, independientemente de los signos clinicos y los sintomas.

* Las definiciones de casos se basan en la informacidn actual disponible. Los paises pueden necesitar adaptar las definiciones de casos en funcidén de su
propia situaciéon epidemioldgica. Actualizado al 27 febrero 2020 (ultima actualizacién).
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Argentina : Nueva Definicién de caso sospechoso COVID-19 a partir del 16 de abril 2020

Criterio 1

Toda persona que presente
a-Fiebre (37.5 o mas) y

b-uno o mas de los siguientes sintomas: Tos, Odinofagia, Dificultad respiratoria, Anosmia/disgeusia sin otra etiologia que explique
completamente la presentacion clinica Y

c- En los ultimos 14 dias haya estado en contacto con casos confirmados de COVID-19 6 tenga un historial de viaje fuera del pais 6 tenga
un historial de viaje o residencia en zonas de transmision local (ya sea comunitariao por conglomerados) de COVID-19 en Argentina

Criterio 2

Todo paciente con diagnostico clinico y radiolégico de neumoniay sin otra etiologia que explique el cuadro clinico.

Criterio 3

Todo paciente que presente anosmia/disgeusia, de reciente apariciony sin otra etiologia definida y sin otros signos o sintomas.

NOTA: Ante la presencia de este como unico sintoma, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para
diagnostico por PCR, al tercerdia de iniciado sintomas.

Criterio4

Todo personal de salud y personal esencial, que presente fiebre 6 dos o0 mas de los siguientes sintomas: tos, odinofagia, dificultad
respiratoria, anosmia, disgeusia.

NOTA: ante la deteccion de casos sin fiebre, se indicard aislamiento durante 72 horas, indicando toma de muestra para diagnostico por
PCR, al tercer dia de iniciado sintomas.



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

SYEWEIRILES

*Reorganizacion de los servicios de salud

*Mantener las actividades de IPC en los
servicios de salud

*Optimizar el manejo clinico de los casos
*Asegurar la cadena de suministros

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

Reducir la transmision

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

e Participar activamente con la comunidad
en las practicas basicas de IPC y otras
medidas de salud publica

e Implementar el distanciamiento social

Mantener la vigilancia
epidemiologica y la
importancia del laboratorio
para la toma de decisiones en
salud publica.

Generar evidencia cientifica.




Acciones agresivas para aplanar la curva
“Distanciamiento social”

# casos
Capacidad del sistema de salud

Tiempo desde el primer caso

Adaptado de US-CDC



Adaptacion del primer nivel de atencién (PNA) ene
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contexto de la pandemia COVID-19: intervenciones,

modalidades y ambitos

S Pan American  ##5%% Warld Health

%2 Organization Organization
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NOTA TECNICA. LA ADAPTACION DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA COVID-19: INTERVENCIONES, MODALIDADES Y

AMBITOS. Abril 23 de 2020.

Esta Mota® desarrolla la recomendacion 1 del documento sobre Reorganizacion y ampliacion de los Servicios de Salud®
como marco de referencia para la reorganizacion de los servicios de salud del Primer Nivel de Atencidn (PNA) v la
estructuracion progresiva de los programas prioritarios, asi como del conjunto de actividades que cada pais definira
esenclal para asegurar la continuidad de la atencidn a las personas, familias y comunidades en el marco de la
transmision comunitaria sostenida de COVID 19 y el contexto de cada pais. La continuidad de servicios esenciales
durante la pandemia implica la suspension de algunas actividades que de forma rutinaria se realiza en el PNA,
implementar otras modalidades o formas de brindar los servicios, reforzar las capacidades resolutivas del PNA para
brindar efectivamente servicios como urgencias las 24 horas, centros de dia, cirugias ambulatorias, atencion del parto,
dispensacion de medicamentos, colectas de sangre, reubicacion de personal especializado en el PMA, reforzar los
equipos de PNA con personal para manejo de casos y contactos de COVID-19 en la comunidad, establecer areas
fisicas separadas para mansgjo de sintomaticos respiratorios, uso de telemedicina y tele mensajes, entre otras. La
progresion de la pandemia debe generar la adaptacion de guias, recomendaciones y orientaciones acerca de como el
PMA puede asegurar la continuidad de los programas pricritarios y la atencion de poblaciones en condicion de
vulnerabilidad de forma diferente a las condiciones normales.

La aplicacion de las normas y recomendaciones para el Control de Infecciones, asi como las normas de
proteccion de la salud de los trabajadores del PNA y uso de EPP® deben estar presentes en cualquier
intervencion, modalidad o ambito que se implemente.

Propdsito: Identificar intervenciones, actividades,
modalidades y ambitos del PNA en el contextode
la red integrada de servicios de salud (RISS), para
su adaptacion en respuestaa la transmision
comunitaria sostenida de la pandemia de COVID-
19.

Funciones del PNA:

1. Atencion centradaen la respuesta al COVID-19:
identificar, reportar, contener, manejary referir

2. Mantener la continuidad de servicios
esenciales durantela transmision comunitaria del
COVID-19.

3. Propiciar la descarga de la atencidn
hospitalaria para la ampliacidon de la capacidad de
los servicios hospitalarios en respuesta al COVID-
19.

https://www.paho.org/es/documentos/nota-tecnica-sobre-adaptacion-primer-nivel-atencion-contexto-pandemia-covid-19
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Actividades de vacunacion en el contexto de la pandemia =
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Soluciones creativas para seguir vacunando a los grupos poblacionales en riesgo y hacerlo de manera segura durante
la pandemia.

» Vacunacionfuera de los centros de salud para que pueden evitar el contacto con personas enfermas.

e Vacunarsesin bajarse del auto

* (Casapor casa

» Antigripal en los bancos, residencias para personas mayores y carceles a fin de vacunar a los grupos
vulnerables

* En tiendas de campana afuera de los centros de salud

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

50 tundal Guiding principles for immunization activities

| . : ) )
El programa de inmunizacién during the COVID-19 pandemic
enelcontextodela Interim guidance 77 World Health

pandemia de COVID-19 26 March 2020 WY Organization
Marzo 2020

** Az the COVID-19 pandemic evelves, this decument and accompanying
FAQ will be revised as necessary. **

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

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

guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems




Recomendaciones técnicas para la eleccion de Sitios
Alternativos de Atencion Médica (SAAM)

Gravedad de la enfermedad

T
F

Ambulancia SVB

Ambulancia SVA

F

}:g Triaje previo

Recursos Requeridos

Wentilacién Mecdnica

Ondigenoterapia
Aizlamienta

,3- Triaje previo

Sospechoso

- T o

Tienda Pre-triaje

(=] = ca
m CASOS ESPORADICOS CONGLOMERADO TRANSMISION COMUNITARIA

Los servicios de salud
mantienen su organizacion de
rutina, pero con &l
reforzamiento de medidas de
deteccidn precoz y Proteccion
y Control de Infecciones.

Los SEM disponen de
protocolo de llamada y

ambulancias adecuadas para
traslado de casos.

Personal y suministros sin
alteraciones

Los servicios de salud
disponen en sus
instalaciones de areas
dedicadas y preparadas
para la atencidn de casos de
COVID-19, incluyendo un
drea de pre-triaje.

El SEM establece un sistema
de referencia y traslado
medico de pacientes
COVID-19.

Paosibilidad de personal
afectado por cuarentena y
cadena de suministro local
activada

Al menos los hospitales de la
zona del conglomerado
disponen de un equipo de
respuesta en triage y
referencia de pacientes COVID
en la entrada del hospital.
Implementacidn de hospitales
COVID-19 con instalaciones
completas o secciones del
edificio, pero sin manegjo
mixto de pacientes

Necesidad de profesionales
para cubrir bajas médicas por
enfermedad o cuarentena y
cadena de suministro nacional
activada

Reorganizacion de la red de
servicios de salud y ampliacion
de la capacidad hospitalaria
para pacientes graves y criticos
gue necesitaran oxigenoterapia
y cuidados criticos. Podra ser
necesario el despliegue de
Equipos Médicos de Emergencia
y la habilitacidn de sitios
alternativos de cuidado.

Refuerzo importante de
profesionales para cubrir la
expansion y activacién de planes
de contingencia para asegurar
equipamiento critico y esencial.

https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-

eleccion-sitios-alternativos-atencion-medica-saam
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Evaluacidonde las practicas de prevenciony control de infecciones en
areasde aislamiento en establecimientos de saludagudos en el
contexto de COVID-19

PAHO

Evaluacion de las practicas de prevencion y control de infecciones en
areas de aislamiento en establecimientos de salud agudos en el
contexto de COVID-19

Areas evaluadas:

* Recursoshumanos

» Estrategiasadministrativas/gobernanza

« Ambiente Hospitalarioy saneamiento o Higiene
de manos

* Limpieza, esterilizacidony desinfeccion 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
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Equipo de Proteccion personal

Enfermedad por coronavirus 2019
COMO PONERSE EL EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

J= B o« Wentiflque peligres y gestione rlesgos. Busque el EPP necesario.
|+ Veaddnde se pohdred y quitard el EPP.

y .I + Plda ayuda a un amigo o péngase delante de un aspajo.
'+ Descarte todo ¢l EPP &h un cubo de basura adecado.

.-"'.. . /.-r' .-‘."'-..I -I..___....- .
| BASOD 4 |/ ' PASOE |

L T1dD -

T o & W T

L.

Pdngase 2 bata. Pdpgase |a mascarilla  Pdngase la proteccldn ecular Pdngase Los
quirdrgica o respiradar®  (gafas protectoras) o fadal  guamtes (Incluso
{protecter faclal).t sobire 1a muhecd).
*Punda mar una mascarilla quiningica o i respirador (495 0 simian, sagin <l nival do atanddn
En ol pmcadimisnts ganerdar de samsclos (FCA), usa un rapirdor (405 o similar)
tFor sjemplo, visor, carts o gafes protactors foonsiders |a posibifdad de wsar gafes antiempahante o un ligids sntiampafanks).

COMO QUITARSE EL EPP

+ Ewlte la contaminacion para ustad misimo, los demas y el antormo.
« Quitese primers 108 alementos nds contaninadoes.

Higlene Garlas prodiioras
Mascarilla  Respiradar | prabeccidn ocular]
Mivel de abenlin die las quinirgica (NG5 o simsilar] £ prodtocian 48 Cara Guanies

| proftesdidn tadal]

& cormgrinden li vastilasits con prisidn podithe [Hstema de bipresiin peslive o Snema de presiin postiva

il T la
cantneal, imubscin sndotrguerl, asplmckin de s v respiraterias, vemtleciin csolinosa de aha Becusncla, tageesters, Al oerasts serid,
wrataslannecen nabelaader, isduceién del eipute, broscedcopla v necossi.

Deganizadiin DA Condcelo. Preparats. Actus.
F i
ops @Jmﬂ?" ﬁﬁ www paho.ong/comnavinis

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




Uso Racional de Equipo de Proteccion personal

* Recomendaciones para el uso de EPP en el Rational use of personal protective equipment for
contexto de wuna grave escasez O coronavirus disease (COVID-19) and considerations
desabastecimiento, para llevar a cabo las ST S S s

. - = Interim guidance . @ World Health
medidas en condiciones mas seguras vy 6 April 2020 @) totisai

estandarizadas posibles

 Detalle de como se debe usar, cuales son
las limitaciones, los criterios para la
eliminacion.

https://www.who.int/publications-detail/rational-use-of-personal-protective-equipment-
for-coronavirus-disease-(covid-19)-and-considerations-during-severe-shortages
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Asesoramiento sobre el uso de mascaras en el contexto de COVID-19

DOS rutas principales de transmision del virus COVID-19

Gotasrespiratorias: generadas Contacto: las gotas también
cuando una persona infectadatose o pueden depositarse aterrizar
estornuda., ante el contacto cercano en superficies donde el virus

(dentrode 1 m) con alguien que podria permanecer viable; el
tenga sintomas respiratorios (tos, entorno inmediato de un
estornudos) esta en riesgo de individuo infectado puede
exponerse a gotitas respiratorias servir como fuente de
potencialmente infecciosas. transmision.

Advice on the use of masks in the context of COVID-19

Interim guidance

6 April 2020 @ World Health
\  Organization

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
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Advice on the use of masks in the context of COVID-19 S

Interim guidance
6 April 2020

Considerar

Proposito del uso de la mascara; control de
fuente o prevencion

Riesgo de exposicion al virus
Vulnerabilidad de la persona / poblacién
Entorno en el que vive la poblacién
Viabilidad: disponibilidad y tolerabilidad

Tipo de mascara: mascara médica versus
mascara no médica

(7@ World Health
&9 Organization

Evaluar Riesgos potenciales

Auto contaminacion al tocar y reutilizar la mascara
contaminada

Dependiendo del tipo de mascara utilizada, posibles
dificultades para respirar

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

Desviacion de los suministros de mascarillasy la
consiguiente escasez de mascarillas para los
trabajadores de la salud

Desvio de recursos de medidas efectivas de salud
publica, como la higiene de manos

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

Estado Conducta
de salud Licenciade la actividad laboral | Vigilancia / Monitoreo de signos y sintomas

Risco de exposicion
) Control de la aparicién de sintomas respiratorios
Trabajador de salud con

L L . s N o fiebre; auto monitoreo. Buscar atencién
exposicion de bajo riesgo en Asintomdtico No estdindicada. v/ ’

.. medica si aparecimiento de signos y sintomas.
establecimientos de salud )
Reportar al supervisor.(a)

Control de la aparicién de sintomas respiratorios/o
fiebre. Monitoreo activo. Realizar tamizaje si
aparecimiento de signosy sintomas. Cuarentena

en el hogar. (b)

Trabajador de salud con
exposicion de altoriesgo aun
caso de COVID-19 en el servicio
de salud.

Indicada.
Asintomatico Suspender actividad laboral por 14 dias
desde la Gltima exposicidn.
) Control de la aparicién de sintomas respiratorios
Trabajador de salud contacto . L . . ] . .
Indicada. Suspender actividad laboral y/o fiebre. Monitoreo activo. Realizar tamizaje si
Asintomatico por 14 dias desde la altima exposiciéon. | aparecimiento de signosy sintomas. Cuarentena
en el hogar.

con caso confirmado de
COVID-19 en el hogar

Indicada. Suspender actividad laboral
Trabajador de salud con hasta remision de los sintomas y dos
exposicion de bajo o alto Sintomatico PCR negativos con intervalo de 24 Manejo clinico del caso(c) seglin protocolos
riesgo en establecimientos de horas. Si no hay testesde PCR locales. (a)
salud o hogar disponibles, 7 dias despuésde la

remision de los sintomas. (b)
Observaciones: (a) — excepto mujeres embarazadas, personas mayores de 60 afios y enfermedades que determinen inmunosupresién vigente o las
personas con enfermedades crénicas descompensadas quienes deben ser evaluadas por el médico tratante y por el médico del trabajo. (b) —
restringir el contacto de los trabajadores de salud con pacientes inmunocomprometidos hasta 14 dias de la remision de los sintomas. Para mas
informaciones sobre cuarentena, consultar World Health Organization. (2020). Considerations for quarantine of individuals in the context of
containment for coronavirus disease  (COVID-19): interim guidance, 19 March 2020. World Health Organization.
https.//fapps.who.int/iris/handle/10665/331497. License: CC BY-NC-SA 3.0 1GO. (c) — Para mas informaciones sobre manejo clinico de COVID-19,

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




Atenciéninicial de personas con infeccion respiratoria agud" = O0PS
(IRA) en el contexto de |la infeccion por coronavirus (COVID-19)
en establecimientos de salud: evaluar el riesgo, aislar, referir

Se presenta un flujograma
estructurado en tres pasos:

e Triaje —evaluaciéon de riesgo de los
pacientes quellegana los
establecimientos de salud con
enfermedades respiratoria aguda en
el contexto de COVID-19.

e Aislamiento — aplicacion de
precauciones estandares y basadas en

Atencidn inicial de personas con infeccién respiratoria aguda (IRA) en

el contexto de la infeccién por coronavirus (COVID-19) en
establecimientos de salud: evaluar el riesgo, aislar, referir.

{recomendaciones provisionales, version 1- 12 de Abvil de 2020)

Objetivo

* Brindar recomendaciones sobre la atencidn inicial de personas con enfermedad respiratoria aguda | ERA) en el

contextodelainfeccidn por coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud basado en flujograma de toma de ; ———
decisiones. mecanismos de transmision para

casos sospechosos y confirmados.

Estas recomendaciones son preliminares y estdn sujetas a revision a medida que se tengan nuevas evidencias.” Las

recomendaciones proporcionadas en este documento se aplican a adultos mayores de 18 afios. Audiencias especificas, °
como los bebés, los nifios y las mujeres embarazadas, se abordardn enun documento separado.

Referir — evaluacion del nivel de
insuficiencia respiratoria y manejo de
complicaciones; derivacion a niveles
mas altos de complejidad de atencion.

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 como los paises responden a las
emergencias de salud publica.

Atender a:
* Estigma y discriminacion
* |gualdad de genero y prevencion de la violencia. contra las mujeres
* Apoyo a poblaciones vulnerables.
* Cuarentenay medidas restrictivas
* Escasez de suministros y equipos.
e Obligaciones de asistencia y cooperacion internacional.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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Modeloy pautas operativas para la revision y supervision
éticas de lasinvestigaciones relacionadas con COVID-19

Se presentan algunas alternativas para la organizacion de los
procesos de revision y supervision éticas de las investigaciones

Modelo y pautas operativas con seres humanos ante la pandemia de COVID-19.

& .. para la revision y supervision
fh- éticas de las investigaciones v" Preparaciény organizacioninterna del comité ética en
T . : ———

. relacionadas con COVID-19 investigacion (CEl )

15 da s el 2000 , v' POE's que garantizan procesos rapidos de revision ética de
. las investigaciones relacionadas con COVID-19,

v POE's relativos al seguimiento y monitoreo éticos de las
investigaciones durantela pandemia.

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




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

Antecedentes: Preocupacion 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.

Meétodos: Revision sistematica 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
utilizacion aguda de la atencion de salud, medidas explicitas de calidad de vida o supervivencia a largo plazo.

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

Conclusion: Conclusion: En la actualidad no hay evidencia de eventos adversos graves, en la utilizacidon de la
atencion 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




“Immunity passports” in the context of COVID-19

Scientific brief g’\f 3% World Health
24 April 2020 M ¥ Organization

= En este punto de la pandemia, no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de |la
inmunidad mediada por anticuerpos para garantizar la precision 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 estan protegidos de una segunda infeccion y que pueden ignorar los
consejos de salud publica

https://www.who.int/publications-detail/immunity-passports-in-the-context-of-covid-19
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An infernational randomised fnal of candidalte vaccines P ;
against COVID-19 fax H&DB'UEF}HHL
19 April 2020 e i

e Este gran ensayo clinico controlado aleatorio internacional esta disefiado para permitir una
evaluacion expedita, agil y concurrente de los beneficios y riesgos de multiples vacunas candidatas

contra COVID-19 en sitios internacionales con suficientestasas de ataque de COVID-19.

* El ensayo inscribira rapidamente y aleatorizara individualmente un gran nimero de participantes

adultosen muchas poblacionesdiferentes.

* El ensayo esta disenado para proporcionar evidencia suficiente de seguridad y eficacia de la vacuna

contra COVID-19 para apoyarla toma de decisiones sobre el despliegue global de la vacuna.

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




Laboratorio

Recommended conditions for international shipment of specimens referred for COVID-19 testing (1.234)
storage until shipment | of shipment shipment temperature
« Nasopharyngeal and = 12days 2-8°C Biological Substance,
oropharyngeal swab (+ VTMor Category B— UN 3373 /
Packing Instructions PG50

sterile saline
erle saline”) > 12 days ~70°C (dry ice) 55,

<5 days 78°C

* Serum
« Whole blood

» Urine
« Stool >5 dEl'_HS -fo°C tdry ice)

= Bronchoalveolar lavage (+VTM §) = 2 days 2—8 °C
» (Endojtracheal aspirate (+VTM §)

Nasopha al at asal
. w:ﬁd- #':g;a aspirate or nasal ST Ty
s Sputum

» Tissue from biopsy or autopsy 2-8°C = 24 hours 2—8 “C
L":Z'ﬁi'ﬂiﬁf' una - Ver -?ﬂ °C {dry ice)

WTM: viral transport medium.

" Avoid repeated freezing and thawing; if the sample is already frozen send it on dry ice.

" Unless the countries of onigin, transit, or destination have issued national recommendations defining otherwise.

# COVID-19 virus stability was evaluated in nasal and throat swabs spiked with the virus and stored in sterile saline or VTM for up to 14 days at 2-8 °C. The
virus was quantified using real-time RT-PCR. A commercially available solution of sterile saline was used (1x PBS pH 7.4 containing potassium phosphate
manobasic, sodium chioride and sodium phosphate dibasic). Personal communication, Leo Poon, University of Hong Kong, Evaluation of swabs, transport
media, and specimen transport conditions for the detection of COVID-19 virus by RT-PCR.

§ Use WTM when available. If VTM is not available, sterle saline may be used in its place (in such cases, duration of sample storage at 2-8 *C may be different

from what is indicated above).

Guidance for laboratories shipping specimens to
WHO reference laboratories that provide confirmatory

testing for COVID-19 virus

Interim guidance @‘g World Health
31 March 2020 Organization

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance




Directrices de Laboratorio para la Deteccion y el Diagnostico de la
Infeccion con el Virus COVID-19
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30 de marzo de 2020

Métodos Moleculares

Ante un escenario de circulacion
extendidadel virus COVID-19 en un area /
pais dado, se puede implementarla
confirmacion mediante la deteccion de un
solo marcador genético. Se pueden usar
los genesE o RARP, Ia PCR del gen E ha

demostrado una sensibilidad ligeramente
mayor.

Métodos Seroldgicos

Basados enla deteccién de anticuerpos
IgM / 1gG.

No se considera (todavia) una prueba
apropiada para la confirmacion de los
casos de COVID-19.

Son utiles para investigarun brote en
curso por mediode estudios de
seroprevalencia.

Deteccion de antigenos

Presentan una especificidad aceptable
por lo cual su deteccién puede ser usada
como criteriode confirmacién siempre en
conjunto con otros datos clinicos y
epidemioldgicos del caso y con el
propésito de tomar decisiones ensalud
publica (aislamiento).

Un resultado negativo NO debe ser usado
como criterio para descartar un caso.

Pruebas rapidas

Hasta el momento NO existen pruebas
rapidas (inmunocromatografia o
deteccion con oro coloidal) que hayan
sido autorizadas por autoridades
reguladoras competentesy/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
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Comunicacion

Un componente clave de |a preparacion y respuesta es garantizar informacion en tiempo real
de fuentes confiables a personas en riesgo Comunicacion de riesgos

1. Construir o mantener la CONFIANZA

\{

2. ANUNCIO temprano

AN

3. TRANSPARENCIA

4. ESCUCHA

5. PLANIFICACION

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (RCCE) Guia del plan de accion COVID-19
COVID-19 https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

preparedness
aresponse
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ops it @t ACTUALEZACION 25 abril 2020 Condcelo. Prepdrate. Actia.

Como ponerse, usar, quitarse y desechar un barbijo, teniendo
en cuenta las disposiciones locales de uso obligatorio:

Antes de colocarsey después de quitarse un barbijo de cualquier

Orientacion ala
tpo, lvese s manos conaguay[ab6n 0 con un desifecantea C O m u n i d a d

Cibrase la boca y la nariz con el barbijo y aseglrese de que no haya
espacios entre su caray el barbijo.

Evite tocar el barbijo mientras lo usa; si lo hace por error, lavese las
manos con un desinfectante a base de alcohol o con agua y jabon.

Cambiese de barbijo tan pronto como esté himedo y no reutilice
los barbijos de un solo uso.

ops Limie @ om . ACTUALIZACION 25 abril 2020 Condcelo. Prepdrate. Actia.
daram e ] na

Como ponerse, usar, quitarse y desechar un barbijo, teniendo
en cuenta las disposiciones locales de uso obligatorio:

Mientras se usa el barbijo, trate en lo posible de minimizar las acciones que
puedan facilitar la transmision, comao hablar con el barbijo puesto.

Para quitarse el barbijo: quiteselo desde detras, de donde estd sujetado, sin
tocar la parte delantera del barbijo. Deseche los barbijos de un solo uso

httDS//WWW paho O rg/a rg/l n d eXp hp?O ptlo =4 inmediatamenteen un recipiente cerrado; y ldvese las manos con aguay
n=com_content&view=article&id=10448:co ekl D L i

5 escarta , 5 recomienda lavar con agua a mds de 60° y jabdn, y luego
mo—loonerse—usar—qwtarse—v—desechar—u n-

h—.‘ plancharlos.
barbijo&ltemid=226

& Munca apoyar los barbijos en una superficie. 5i sucediera, se debe limpiar y
\ 5’ desinfectar la superficie con lavandina o alcohol.




Errh-rm;dld por coronaviras 2005

FORMAS DE AYINIRR A LA PERSONAS MAYORES
/0 GO ERFERMEDADES SUBYALCENT
(OUE VIVEN SOLAS

Comirole su salud on buoca de sintomas,
riblsrsesly pox Evinlorm dado W o de
THEON

51 b woita, raniengs ura distancia de
ul menes 1 rrwrkro e

Haga por wlim bin cor pras e i,
mrdicarmrfio ¥ elres sumimsiras

A:qmﬂ:plhm vn slock 2w ol mensa
ulasws BN oEn

amiges ¥ familiares i ecenarn

Becusrdedin Jue se Linser Lo maee oae Iecueecia.

narfergan Unpiss oo objrbo p lis saperficdo, 7 rviam

#l v=lariz con Lok Fermsas srlermas

Hiaga on plan @n cusp 40 gua calgan mmlerree o eslableora corms e
srpanirant &l raragors pass borar senosn medca

Midrfteias 1 maetsn er un alile de wide saludable: comer alrmenicn
3, I i

Sk amable p mnsing erepatia. Hable v mcichelo., Apidedo a
wobrwlivir vl rifnks g i sabeded. Ura v goe terrore b pardiemia
protvrin o absamarss!

51 du ser querido euld on en hegar para sdulizs mapson,
avite i whiilas. L | chal, | Lamids o«
amal pars maslerw

nps w___ - [F i Comacals. Frogsirate. Actia.
P

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-covid-19-formas-

avudar-personas-mayores-yo-con-enfermedades-subyacentes-que

Personas
mayores
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Enfermedad por coronavirus 2019

FORMAS DE PROTEGERSE Y PREPARARSE SI USTED TIENE

MAS DE 60 ANOS Y/0 ENFERMEDADES SUBYACENTES*
s

Lavese las manos con agua y jabdn v

frecuentemente, y limpie y desinfecte
regularmente las superficies.

Contintie tomando sus medicamentos
regulares y siga los consejos médicos.

Adopte un estilo de vida saludable para ayudar
a su sistema inmunolégico: coma alimentos
nutritivos, duerma lo suficiente, no fume,
manténgase activo y limite el consumo de alcohol.

Mantenga una distancia de al menos 1 metro
con otras personas y evite el contacto fisico
(apretones de manas, abrazos) con otros.

Si la COVID-19 se estd propagando en su

comunidad, siga las recomendaciones de

quedarse en casa. Evite ir a iglesias u otras

reuniones grandes. |

Asegurese de tener sus medicamentos regulares para al menos un mes
en caso de que tenga que quedarse en casa. Planifique cémo
obtendra mds si fuera necesario.

Establezca una comunicacion reqular con familiares, amigos o vecinos
y acuerden cémo obtendrd alimentos y buscara atencion médica si
se enferma.

Conozca los sintomas de la COVID-19, como fiebre, tos y
dificultad para respirar, para poder identificarlos rapidamente en
caso de que aparezcan.

Si presenta sintomas, contacte al teléfono asignado en su pais, a
su proveedor de salud o a su médico de inmediato.

No se sienta solo. Manténgase en contacto con familiares y amigos

ﬁ por teléfono, chat, video llamada o email.

*Los adultos mayores de 60 afios y las personas inmunodeprimidas o aguellos con afecciones subyacentes,
como presién arterial alta, diabetes, cincer y/o enfermedades pulmonares y cardiacas, estan en mayor riesgo.

Organizacion Orgami(i n Conécelo. Preparate. Actia.
j Panamericana Mnndu\ de la Salud
de la Salud T www.paho.orgfcoronavirus

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-formas-

protegerse-prepararse-si-usted-tiene-mas-60-anos-vo-

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

Algunos materiales de comunicacion de OPS/OMS
disponibles en nuestra web: www.paho.org/arg/coronavirus

* Infografias n

* P|acas de redes SOCIales pa ra d Ife rentes a UdlenCIaS Antes de tocarte la cara Después de toser o Después de ir al bafio

estornudar

* Preguntasfrecuentes

: .
* Mapacondistribuciongeografica B @

e Comunicados
Antesy después de Antes de preparar y Antes y después de

cambiar paiiales comer alimentos visitar o atender a

* Guiassobre Comunicacion de riesgos sin o

0 & 3

Después de tirar la Después de tocar las Después de estar en

Para mas informacion se puede consultar s mstelmtss sl

concurridos

en el sitio ePl'w""com (en II’IglES) Tener las manos limpias reduce la propagacion
de enfermedades como COVID-19

mgmlndon Organizacién Conécelo, Pre pé t A ll.'la.
OPS 05 @ e e
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Base de datos de evidencias
https://covid19-evidence.paho.org

Categorias Principales

* Nueva plataforma digital

* Permite buscar y acceder a guias técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de
investigaciones en curso sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-19),
tanto de la Region de las Ameéricas como de paises afectados de todo el mundo.

* La plataforma permite el uso de filtros y busquedas en la base de datos por categorias
establecidas, paises, etc.



