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31-DIC 
2019 

Cronología

La OMS 
caracteriza a 

COVID-19 como 
una pandemia

China reportó casos 
de neumonía de 

causa desconocida 
en Wuhan, Hubei.

Nuevo coronavirus 
(2019-nCoV) fue 
identificado y se 

comparte la 
secuencia genética

Primera transmisión 
humano-humano 

fuera de China 
(Vietnam)

La OMS declara 
el brote un ESPII

Nueva definición de 
caso sospechoso

Global surveillance for COVID-
19 disease caused by human 
infection with the 2019 novel 
coronavirus



Mensaje del Director General de OMS – Dr. Tedros Ghebreyesus

“Esta pandemia ha demostrado que, independientemente de
si los países son ricos o pobres, los sistemas de salud pueden
verse completamente desbordados y los servicios esenciales
pueden desmoronarse.

…Más allá de las interminables advertencias sobre la falta de
preparación del mundo, todos los países tienen que trabajar
juntos e invertir para garantizar que una pandemia de esta
magnitud y gravedad no vuelva a ocurrir nunca más.

Si adoptamos un compromiso político y financiero apropiado y
realizamos una inversión adecuada ahora, podemos prevenir y
mitigar futuras pandemias.”

Palabras de apertura en la conferencia de prensa sobre 
COVID-19 – 18 de septiembre de 2020

https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---18-september-2020


Mensaje de la Directora de la OPS – Dra. Carissa Etienne

Rueda de prensa semanal sobre la situación de 
COVID-19 en la Región de las Américas, 16 de 
septiembre de 2020.

“Los países deben asegurarse de tener el personal, las herramientas
y los recursos para vigilar y contener el virus. Deben estar
preparados para realizar pruebas, localizar contactos, aislar y poner
en cuarentena y asegurarse de que haya suficientes camas de
hospital disponibles para atender a los pacientes que desarrollen
síntomas graves.

No se equivoquen: si nuestros sistemas de salud no están
preparados, no es el momento de reabrir. Hacerlo significaría
arriesgarse a que un puñado de casos en una zona desate un brote
de gran magnitud.

El éxito de nuestras economías y el estado de nuestras sociedades
dependen de la salud y la seguridad de nuestra gente, por lo que
insto a los países a que incorporen plenamente esta premisa al
tomar decisiones para reanudar la vida pública."

https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-16-septiembre-2020


Respuesta de la OPS a la pandemia de COVID-19 en las Américas 

08 al 14 de septiembre 2020

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. 

https://www.paho.org/en/documents/covid-19-pahowho-response-report-25-14-september-2020


Distribución geográfica de casos

https://covid19.who.int/

Situación global: COVID-19

A medida que algunos países comienzan a reabrir sus actividades, la OMS alienta firmemente a las personas, las 
comunidades y las naciones a tomar medidas para reducir la transmisión, ampliar las pruebas y el seguimiento de contactos, 

y brindar una atención óptima a los casos.

23 de septiembre de 2020

Distribución geográfica de muertes

31.425.029 casos 967.164   muertes

https://covid19.who.int/


Situación global

Región % casos % fallecidos
Américas 50 55
Europa 17 24
Asia Sudoriental 20 11
Mediterráneo Oriental 7 6

África 4 3

Pacífico Occidental 2 1

https://covid19.who.int/

Curva epidémica COVID-19,  al 23 de septiembre 2020 Porcentaje de casos y muertes por 
Regiones OMS

Américas

Europa

Mediterráneo Oriental

Asia Sudoriental

África

Pacífico Occidental

https://covid19.who.int/


Número de casos confirmados de COVID-19 notificados 
entre el 14 al 20 de septiembre

Países con mayor número de casos 
reportados en las últimas 24 horas: 

https://covid19.who.int/

India 83.347
EEUU 39.145
Brasil 13.439

Francia 8.921

Argentina 8.782

Rusia 6.431

Colombia 5.359

Reino Unido 4.926

Iraq 4.724

Indonesia 4.071

Casos notificados en 
los últimos 7 días

https://covid19.who.int/


Distribución geográfica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 22-09-20

Casos confirmados
15.751.167      

Muertes
533.680     

Situación regional

https://www.paho.org/en/documents/paho-covid-
19-daily-update-22-september-2020

• 33 países reportan transmisión comunitaria.

País Casos Muertes
Tasa cruda de 

letalidad

EEUU 6.779.609 198.793 3%

Brasil 4.558.068 137.272 3%

Perú 772.896 31.474 4%

Colombia 770.435 24.397 3%

México 700.580 73.697 11%

Argentina 640.147 13.482 2%

Chile 448.523 12.321 3%

Canadá 145.415 9.228 6%

Bolivia 130.986 7.654 6%

Ecuador 127.643 11.126 9%

R. Dominicana 109.269 2.064 2%

https://www.paho.org/en/documents/paho-covid-19-daily-update-22-september-2020


Vigilancia de la COVID-19 causada por la infección
humana por el virus de la COVID-19

Nuevas definiciones de casos (sospechoso, sospechoso en personal 
de salud, contacto estrecho y de caso confirmado) de la COVID-19

para la vigilancia y el seguimiento de contactos en Argentina.

https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/390

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso

https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Identificacion-y-seguimiento-de-contactos

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

https://apps.who.int/iris/handle/10665/333912

https://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/390
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/definicion-de-caso
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Identificacion-y-seguimiento-de-contactos
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance-publications
https://apps.who.int/iris/handle/10665/333912


[volver al índice]

Nuevas orientaciones y recomendaciones

de OPS/OMS



Actualización Epidemiológica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19) 

➢ Este documento brinda un resumen de la situación epidemiológica por COVID a nivel:

Global
Regional (Américas)

Sub- Regional
Incluye:

➢ Aspectos destacados sobre:

➢ Orientaciones para las autoridades nacionales.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020

18 de septiembre de 2020

COVID-19 
durante el 
embarazo.

COVID-19 en 
pueblos 

indígenas.

SIM* en niños y 
adolescentes que 

coincide 
cronológicamente 
con la COVID-19.

COVID-19 en 
trabajadores 
de la salud.

*Síndrome inflamatorio multisistémico

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020


Aspectos destacados: COVID-19 durante el embarazo.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-

enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020

Notas de la tabla:
* Sin actualización desde la publicación de la Alerta 
Epidemiológica: COVID-19 durante el embarazo publicada por 
la OPS/OMS el 13 de agosto de 2020. 
** Corresponde a mujeres embarazadas y puérperas. 
¥ Corresponde a la razón de mortalidad materna específica 
para COVID-19 en este grupo de mujeres, por 100.000 recién 
nacidos vivos. El número de recién nacidos vivos se obtuvo de 
la publicación de la OPS/OMS Indicadores básicos 2019: 
Tendencias de la salud en las Américas (datos estimados por 
la División de Población de las Naciones Unidas).
¹ El 14 de septiembre corresponde a la fecha del informe más 
reciente. Hay diferencias en la fecha que cada país ha 
notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado. 

Número de casos confirmados y defunciones durante el embarazo y razón de mortalidad materna, 
según país. Región de las Américas. 1 de enero al 14 de septiembre de 2020¹. 

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR). 
Información compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional 
(RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y 
reproducidos por la OPS/OMS. 

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020
https://bit.ly/32FBSKQ
https://bit.ly/2ZNU1nD


Aspectos destacados: COVID-19 en pueblos indígenas.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020

Notas de la tabla:
n/d: datos no disponibles.
* Sin actualización desde la publicación de la OPS/OMS del 26 
de agosto de 2020.
ǂ Incremento relativo en comparación con los datos 
publicados por la OPS/OMS en la Actualización 
Epidemiológica del 26 de agosto de 2020.
²El 14 de septiembre corresponde a la fecha del informe más 
reciente. Hay diferencias en la fecha que cada país ha 
notificado sus casos a la OPS/OMS o las ha publicado.

Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en pueblos indígenas de las Américas, 
1 de enero al 14 de septiembre de 2020². 

Fuentesꓽ Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional 
o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Organizaciones indígenas o similares y 
reproducidos por la OPS/OMS.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020


Aspectos destacados: Síndrome inflamatorio multisistémico (SIM) en niños y adolescentes que coincide 
cronológicamente con la COVID-19.

https://www.paho.org/es/doc

umentos/actualizacion-

epidemiologica-enfermedad-

por-coronavirus-covid-19-

18-septiembre-2020

Casos confirmados, probables, sospechosos y defunciones de SIM en niños y adolescentes que 
coincide cronológicamente con la COVID-19 en las Américas, al 11 de septiembre de 2020. 

*Los datos de los Estados Unidos de América hasta el 17 de septiembre de 2020.
Fuentesꓽ Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o publicados por los 
Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por la OPS/OMS.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020


Aspectos destacados: COVID-19 en trabajadores de la salud.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-

enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020

Desde la confirmación de los primeros casos de COVID-19 en la Región de las Américas hasta el 10 de septiembre, se notificaron 659.305 casos 
confirmados, incluyendo 2.709 muertes (0,4%) en trabajadores de salud de 25 países y territorios, de los cuales se dispone de información.

En Brasil, entre el 26 de febrero y el 5 de septiembre de 2020 

fueron notificados:

➢ 1.178.002 casos de síndrome gripal con sospecha de 
COVID-19 en profesionales de la salud, de los cuales 

➢ 288.936 (25%) fueron confirmados para COVID-19.

Las profesiones de salud que concentran la mayor proporción 
de casos confirmados para COVID-19 (61%) fueron:

➢ Técnicos y auxiliares de enfermería (102.788 casos), 
➢ Enfermeros/as (43.886 casos) y 
➢ Médicos/as (30.834 casos).

En Colombia, entre el 1 de marzo y el 11 de septiembre de 2020, se 

notificaron:

➢ 9.607 casos confirmados de COVID-19, incluyendo 65 
fallecidos y 9.385 recuperados.

Del total de casos confirmados, 

➢ 66% (6.355 casos) desarrolló la infección posterior a la 
exposición asociada a la prestación de servicios de salud, 

➢ 15% (1.486 casos) en el entorno comunitario, 
➢ 0,4% (44 casos) fueron importados y 
➢ 17% (1.657 casos) la exposición fue indeterminada. 

La mayor proporción de casos se observó entre:
➢ Auxiliares de enfermería (33%),
➢ Médicos/as (15%) y 
➢ Enfermeros/as (12%).

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020


Suministro Global de Emergencia: Cadena de Suministro 
(COVID-19) 

Este documento constituye un catalogo de suministros priorizados
bajo constante revisión, y brinda una:

• Priorización inicial de ítems seleccionados, y

• Estimación de costos.

18 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue

https://www.who.int/publications/i/item/emergency-global-supply-chain-system-(covid-19)-catalogue


Marco de valores de la OMS SAGE para la asignación y priorización de la vacuna contra COVID-19

El Marco de Valores (MV):

➢ Articula el objetivo general del despliegue de la vacuna 
COVID-19.

➢ Proporciona 6 principios básicos que deben guiar su 
distribución y 12 objetivos que los especifican (Tabla). 

➢ Para brindar recomendaciones sobre asignación y 
priorización de grupos de vacunación, el marco debe 
complementarse con:
o Información sobre las características específicas de la/s 

vacuna/s disponible/s, 
o Evaluación riesgo-beneficio, 
o Cantidad y ritmo de su suministro, 
o Estado actual de la epidemiología, manejo clínico e impacto 

económico y social de la pandemia.

14 de septiembre de 2020

Este documento ofrece orientación a nivel mundial sobre la asignación de vacunas COVID-19 entre países y a nivel 
nacional sobre la priorización de grupos para la vacunación mientras el suministro es limitado. 

➢ SAGE* está actualmente aplicando el MV a la evidencia 
emergente sobre vacunas específicas, la evolución de la 
epidemiología y el impacto económico de la pandemia.

➢ Las recomendaciones sobre: 
o Los grupos prioritarios para vacunas específicas, se harán a 

medida que se autorice el uso de las vacunas,
o Las políticas específicas de vacunas, se habrán en úlitmo

trimestre de 2020 o inicio de 2021, según el momento y los 
hallazgos de los ensayos de vacunas de fase 3.

Este documento complementa los principios. sobre acceso 
equitativo y asignación justa de productos de salud para 
COVID-19 desarrollados en el marco del Acelerador ACT -

COVAX..
*Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunización.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299
https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299


Marco de valores 

Declaración de la meta
Las vacunas COVID-19 deben ser un bien público mundial. El objetivo general es que las vacunas COVID-19 

contribuyan significativamente a la protección equitativa y la promoción del bienestar humano entre todas 

las personas del mundo.

Principios Objetivos

Bienestar humano

• Reducir las muertes y la carga de morbilidad por la pandemia de COVID-19;

• Reducir los trastornos sociales y económicos conteniendo la transmisión, reduciendo las enfermedades 

graves y la mortalidad o una combinación de estas estrategias;

• Proteger el funcionamiento continuo de los servicios esenciales, incluidos los servicios de salud.

Igual Respeto

• Tratar los intereses de todas las personas y grupos con igual consideración a medida que se toman e 

implementan las decisiones de asignación y establecen prioridades;

• Ofrecer una oportunidad significativa para vacunarse a todas las personas y grupos que califiquen según 

los criterios de priorización.

Equidad Global

• Garantizar que la asignación de vacunas tenga en cuenta los riesgos y las necesidades epidémicas 

especificas de todos los países, particularmente países de ingresos bajos y medianos;

• Asegurar que todos los países se comprometan a satisfacer las necesidades de las personas que viven en 

países que no pueden asegurar la vacuna para sus poblaciones por sí mismos, en particular los países de 

ingresos bajos y medianos.

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299


Principios Objetivos

Equidad Nacional

• Garantizar que la priorización de las vacunas dentro de los países tenga en cuenta las vulnerabilidades, 

riesgos y necesidades de los grupos que, debido a factores sociales, geográficos o biomédicos 

subyacentes, corren riesgo de sufrir mayores cargas por la pandemia de COVID-19;

• Desarrollar los sistemas de administración de inmunización e infraestructura necesarios para garantizar el 

acceso de las vacunas COVID-19 a las poblaciones prioritarias y tomar medidas proactivas para garantizar 

el acceso equitativo a todas las personas que califiquen en un grupo prioritario, en particular a las 

poblaciones socialmente desfavorecidas.

Reciprocidad
• Proteger a aquellos que soportan riesgos y cargas adicionales significativos de COVID-19 para 

salvaguardar el bienestar de otros, incluidos trabajadores de la salud y otros trabajadores esenciales.

Legitimidad

• Involucrar a todos los países en un proceso de consulta transparente para determinar qué criterios 

científicos, de salud pública y valores deben usarse para tomar decisiones sobre la asignación de vacunas 

entre países;

• Emplear la mejor evidencia científica disponible, experiencia y compromiso significativo con las partes 

interesadas relevantes para la priorización de vacunas entre varios grupos dentro de cada país, utilizando 

procesos transparentes, responsables e imparciales para generar confianza en las decisiones de 

priorización.

Marco de valores (cont.) 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299

https://apps.who.int/iris/handle/10665/334299


Manejo de la infodemia COVID-19 
Llamado a la acción

Este informe destaca el impacto público de la “infodemia” o 
la sobreabundancia de información que se está extendiendo 
junto con la pandemia de COVID-19. 

Este documento surge como resultado de una serie de 
encuentros que organizó la OMS con el objetivo de: 

❖ Desarrollar una guía que ayude a las personas, líderes 
comunitarios, gobiernos y el sector privado a comprender 
qué 50 acciones clave pueden tomar para gestionar la 
infodemia COVID-19. 

15 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314

https://www.who.int/publications/i/item/9789240010314


Consideraciones para las medidas de salud pública relacionadas con la escuela en 
el contexto del COVID-19

Anexo a las consideraciones para el ajuste de las medidas sociales y de salud pública (MSSP) en el contexto de COVID-19

▪ Este anexo examina las consideraciones para las operaciones escolares, incluidas las aperturas, cierres, reaperturas y las 

medidas necesarias para minimizar el riesgo para estudiantes y personal escolar de COVID-19. 

▪ El mismo se aplica a entornos educativos para niños < 18 años y describe principios generales y recomendaciones clave 

que pueden adaptarse a entornos escolares y contextos relacionados con la escuela.

▪ Fue elaborado con aportes del Grupo Técnico Asesor de Expertos en Inst. Educativas y COVID-19, OMS, UNICEF y UNESCO.

Principios generales que subyacen a las consideraciones para prevenir y minimizar la transmisión del SARS-CoV-2 en entornos 
escolares:

Garantizar la continuidad 
del aprendizaje, el 

desarrollo educativo y 
social seguro, adecuado y 

apropiado de los niños.

Minimizar el riesgo de 
transmisión del SARS-CoV-

2 dentro de la escuela y 
en entornos asociados a 
la escuela entre niños y 

personal escolar.

Proteger contra la 
posibilidad de que las 
escuelas actúen como 
amplificadores de la 

transmisión del SARS-
COV-2 dentro de las 

comunidades.

Asegurar que las MSSP 
relacionadas con la 

escuela se integren y 
apoyen las medidas más 
amplias implementadas a 

nivel comunitario.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF


Consideraciones generales para las operaciones escolares según el nivel de transmisión del SARS-COV-2:

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF

Nivel de transmisión a 
nivel de distrito / sub-
distrito

Consideraciones generales

Sin casos Todas las escuelas abren e implementan medidas de prevención y control de COVID-19.

Casos esporádicos Todas las escuelas abren e implementan medidas de prevención y control de COVID-19.

Transmisión en clúster
La mayoría de las escuelas abren e implementan medidas de prevención y control de COVID-19.
Las autoridades pueden considerar el cierre de escuelas como parte de las MSSP  más amplias en las 
áreas que experimentan una expansión en el número de clústeres que incluyen escuelas.

Transmisión comunitaria

Para el funcionamiento de escuelas, se deberá aplicar un enfoque basado en el riesgo junto con otras 
MSSP más amplias a nivel comunitario con el objetivo de garantizar la continuidad de la educación de 
los niños. Es probable que se establezcan amplias MSSP, incluido el cierre de escuelas, en áreas con 
tendencias crecientes de casos, hospitalizaciones y muertes por COVID-19; cualquier escuela que 
permanezca abierta debe adherirse estrictamente a las pautas de COVID-19.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF


El documento ofrece también recomendaciones e información sobre:

Preparación y capacidad escolar para implementar y mantener medidas de control y prevención de la COVID-19.

•Se recomienda una serie de medidas clave en distintos niveles para ayudar a garantizar la seguridad de los estudiantes y el personal.

Medidas de prevención y control de la COVID-19.

•Se detallan medidas de prevención y control, incluyendo medidas de distanciamiento social físico, individual y grupal, uso de máscaras, entre 
otras.

Comunicación con padres, estudiantes, maestros y personal escolar.

Medidas adicionales sobre la reapertura de una escuela que estaba cerrada.

Aprendizaje remoto.

Seguimiento de las operaciones escolares.

Lista de verificación para la evaluación de la preparación escolar.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19%20%EF%BB%BF


Uso de alcohol durante la pandemia de COVID-19 en Latino América y el Caribe (LAC)

Este informe presenta los resultados de una encuesta exploratoria implementada por la 
OPS en 33 países de LAC para evaluar los hábitos de bebida antes y durante la pandemia.

Entre las conclusiones se indica que:

❖ La prevalencia de consumo y consumo episódico excesivo de alcohol (CEEA) en 2019 
es ligeramente superior en comparación con los primeros 4 meses de la pandemia 
cubierta por el estudio.

❖ Durante la pandemia, el 32% de la muestra informó al menos un episodio de CEEA. 
Este evento fue más prevalente entre los encuestados más jóvenes (18 a 39 años). 

❖ Las personas en los estratos socioeconómicos más bajos consumieron menos alcohol 
y experimentaron más síntomas emocionales / sentimientos. 

❖ Los encuestados que experimentaron al menos uno o más síntomas emocionales / 
sentimientos, se asociaron con una mayor prevalencia de consumo de alcohol y CEEA.

❖ A pesar de los altos niveles de CEEA que no se redujeron sig. durante la pandemia, la 
mayoría de las personas nunca buscó ayuda y una pequeña proporción de los 
encuestados intentó reducir su consumo de alcohol por su cuenta.

08 de septiembre 2020

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52646/PAHONMHMHCovid-19200042_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52646/PAHONMHMHCovid-19200042_spa.pdf?sequence=5&isAllowed=y
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Directrices de Laboratorio para la Detección y el Diagnóstico 

de la Infección con el Virus COVID-19

https://www.who.int/publications/i/ite

m/laboratory-biosafety-guidance-

related-to-coronavirus-disease-(covid-

19)

La OPS / OMS  recomiendan a los Estados Miembros garantizar la identificación
oportuna de casos sospechosos, la toma y el envío de muestras a los 
laboratorios de referencia y la implementación de protocolos de detección 
molecular, según la capacidad del laboratorio.

Este documento brinda directrices sobre:

• Toma de muestras y envío adecuado.

• Ensayo de laboratorio.

• Detección de influenza en el contexto de COVID-19.

• Fortalecimiento de las capacidades y redes de laboratorio. 

• Vigilancia genómica. 

• Reporte de datos. 

8 de julio 2020

https://www.who.int/publications/i/item/laboratory-biosafety-guidance-related-to-coronavirus-disease-(covid-19)


Detección de antígenos en el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 
mediante inmunoensayos rápidos

➢ Este documento ofrece recomendaciones sobre el papel potencial de las 
pruebas de diagnóstico rápido detectoras de antígenos (Ag-RDT) en el 
diagnóstico de COVID-19 y remarca la necesidad la selección cuidadosa de 
las mismas.

➢ El mismo actualiza la información publicada en el reporte “Consejos sobre el 
uso de la prueba de inmunodiagnóstico en el lugar de atención para COVID-
19” y ofrece: 

❑ Recomendaciones generales sobre los Ag-RDT.
❑ Orientaciones y especificaciones sobre:

o La selección de SARS-CoV-2 Ag-RDTs para su adquisición e implementación.
o El rol de las Ag-RDT para la gestión de casos y la vigilancia de COVID-19.
o Las situaciones en las cuales NO debe utilizarse SARS-CoV-2 Ag-RDTs de 

acuerdo a la evidencia vigente.
o Los fatores que influencian el desempeño de estos test.

11 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays


SARS-CoV-2 Ag-RDTs : Recomendaciones generales

Las SARS-CoV-2 Ag-RDT que cumplen los requisitos mínimos de rendimiento de ≥80% de sensibilidad y ≥97% de especificidad en 
comparación con un ensayo de NAAT* se pueden utilizar para diagnóstico en una variedad de entornos donde NAAT no está disponible o 
cuando los tiempos de respuesta prolongados impidan su utilidad clínica.

Entre los escenarios apropiados para su uso se encuentran: 1) Respuesta a un brote por COVID-19 en entornos remotos, 
instituciones y comunidades semi cerradas donde NAAT no se encuentra inmediatamente disponible; 2) Apoyo en la investigación 
de brotes; 3) Monitoreo de tendencia en la incidencia de la enfermedad en comunidades, entre otros.

Para la introducción inicial de Ag-RDT en uso clínico, se debe seleccionar algunos entornos donde las pruebas de confirmación 
de NAAT están disponibles para que el personal pueda ganar confianza en los ensayos, confirmar su rendimiento  y solucionar 
cualquier problema de implementación.

En situaciones donde las pruebas de confirmación con NAAT no son factibles, cualquier indicio de que los resultados pueden ser 
incorrectos debe levantar sospechas sobre la validez.

No se recomienda el uso de Ag-RDT en entornos o poblaciones con una baja prevalencia esperada de la enfermedad, especialmente si 
su confirmación por NAAT no se encuentra disponible.

1

2

3

4

5

https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays

* NAAT: pruebas de amplificación de ácido nucleico.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334145/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Policy_brief-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334143/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Evidence-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334144/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Actions-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays


Pruebas de diagnóstico para SARS-CoV-2
11 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2

➢ Este documento proporciona una guía provisional para los laboratorios y otras 
partes interesadas involucradas en el diagnóstico de SARS-CoV-2. 

➢ El mismo constituye una actualización de la guía provisional “Pruebas de laboratorio 
para COVID-19 en casos presuntos humanos”. 
▪ Los principales cambios incluyen la incorporación de información adicional 

relevante y de un algoritmo de diagnóstico clínico. 
▪ Su actualización fue realizada en base a nuevos hallazgos de la literatura y las 

mejores prácticas.

➢ La guía abarca las principales consideraciones sobre:

1
• Principios rectores de las pruebas de 

laboratorio.

2
• Recolección, envío y almacenamiento 

de muestras.

3
• Prácticas de bioseguridad en el 

laboratorio.

4
• Pruebas de SARS-CoV-2.

5
• Notificación de casos y resultados de 

pruebas.

• La detección de antígenos.

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331501
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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

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

1. Construir o mantener la CONFIANZA

2. ANUNCIO temprano

3. TRANSPARENCIA

4. ESCUCHA

5. PLANIFICACIÓN

https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance


A tener en cuenta…

• Los medios de comunicación tienen un rol clave

para ayudar a que la población confíe.

• Una población que confía en las autoridades sigue

las recomendaciones para la prevención.

• Cuanto más responsables seamos todos en la

prevención, más posibilidades habrá de contener el virus.



Recomendaciones sobre contenido

• Comunique basándose en fuentes confiables.

• Evite subirse a rumores que no estén chequeados.

• Informe a la población sobre lo que se sabe y lo que no se                                                                   se 
sabe. Reconozca que los escenarios son muy cambiantes. 

• Piense en los efectos que puede tener la noticia que 

pública. 

• Brinde información útil a los diferentes grupos de la población.                                                             

•  Infórmese bien para comunicar el verdadero riesgo.        

• Comparta historias sobre aquellos en la primera línea de la respuesta.         

• Consulte la guía para periodistas:  https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-consejos-para-informar-guia-para-periodistas

https://youtu.be/3Ku2u50weVY

https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-consejos-para-informar-guia-para-periodistas
https://youtu.be/3Ku2u50weVY


Nueva normalidad

• Insistir sobre las medidas de 
prevención y protección. 

• Ayudar a la población para que
sepa cómo proceder y no relajar
las medidas de prevención.



Ganadores creativos anunciados para las campañas de 
la OPS sobre la pandemia COVID-19

https://www.paho.org/es/noticias/15-9-2020-ganadores-creativos-anunciados-para-campanas-ops-sobre-pandemia-covid-19

https://www.paho.org/es/noticias/15-9-2020-ganadores-creativos-anunciados-para-campanas-ops-sobre-pandemia-covid-19


Pregunte al experto: La seguridad de las y los trabajadores de la salud

Conducción: Sebastián Oliel – Comunicación OPS 

Expertos:
L

• Dra. Julieta Rodriguez-Guzmán – Asesora Regional en Salud de los

Trabajadores, OPS/OMS.

• Dra. Malhi Cho – Asesora de Recursos Humanos para la Salud, OPS/OMS.

• Dr. Jonas Gonseth-García – Asesor en Calidad de Sistemas y Servicios de

Salud, OPS/OMS.

Tema: La seguridad del paciente en el contexto de la pandemia de COVID-19.

• ¿Por qué suceden efectos adversos en los centros de atención de la
salud del mundo y de la Región de las Américas?

• ¿Cómo podemos prevenirlos?

• ¿Se ha exacerbado esta situación con la pandemia?

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/609745543053786/

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/609745543053786/
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Investigación



Desarrollo de vacunas, actualizada al 17 de septiembre 2020  

Fase de evaluación clínica: 36 candidatas

Fase de investigación preclínica: 146 candidatas 

Plataforma N° de candidatas

Vacuna de vector viral no replicativa 5

Vacuna de vector viral replicativa 2

Vacuna RNA 6

Inactivada 6

Vacuna DNA 4

Subunidad de proteínas 12

Vacuna derivada de plantas - VPL 1

Total 36

En el siguiente link puede consultar la lista de vacunas candidatas, incluyendo su tipo, el/los desarrolladores y la etapa 
actual de la evaluación clínica: https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines


OPS/OMS

Estudios 

clínicos por país

Colaboración

100

40

10

COVID-19 Living NMA:  Mapeo y Revisión sistemática de estudios 
sobre Covid-19, al 19 de septiembre.

https://www.covid-nma.com/dataviz/

https://www.covid-nma.com/dataviz/


OPS/OMS

63
Ensayos controlados randomizados

5.650
Estudios 

registrados

1.780
Estudios 

randomizados
(excluyendo ensayos de 

medicina tradicional china)

45.812
Records revisados
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https://covid-nma.com/

1.780 estudios randomizados registrados en la 
Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clínicos.

El objetivo de los estudios es:

994 estudios se encuentran aún reclutando participantes.

18, 

1%

1.506,

85% 

254,

14%

2, 

0,1%

https://covid-nma.com/
https://www.who.int/ictrp/en/


El Observatorio COVID-2019 
permite conocer las acciones 
en curso a nivel nacional para 
enfrentar la pandemia. 

Incluye información sobre:

Desplazamientos

Salud

Economía

Empleo

Protección social

Educación

Género
https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82

https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82
https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82
https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82
https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82


Plataforma Regional sobre Acceso e Innovación para 
Tecnologías Sanitarias

https://prais.paho.org/

➢ El objetivo de esta plataforma es mejorar el acceso
a los medicamentos esenciales, productos
biológicos y diagnóstico en la región.

➢ Este recurso virtual está integrado por una serie de
herramientas destinadas a promover:

• La innovación tecnológica

• El acceso, uso racional, regulación y gobernanza de las
tecnologías sanitarias desde la perspectiva de la salud
pública

➢ Presenta una sección sobre COVID-19 con
sugerencias de enlaces relacionados a
medicamentos, kits diagnósticos y otros
Dispositivos Médicos.

https://prais.paho.org/


Laboratorio jurídico sobre la COVID-19
https://covidlawlab.org/

➢ El laboratorio jurídico sobre COVID-19 es una
plataforma que proporcionará información
jurídica clave y apoyo a la respuesta mundial a la
COVID-19.

➢ El objetivo es garantizar que las leyes protejan
la salud y el bienestar de las personas, las
comunidades y respeten las normas
internacionales de derechos humanos.

➢ La plataforma aúna y da acceso a documentos
jurídicos de más de 190 países para ayudar a los
estados a establecer y aplicar marcos jurídicos
sólidos para gestionar la pandemia.

Explorar la base de datos

Acerca de la base de datos

Análisis

Herramientas

https://covidlawlab.org/


La plataforma ofrece:

➢ Acceso a los mejores recursos disponibles 
para orientar la respuesta a la pandemia 
por COVID-19.

➢ Información multidisciplinaria dirigida a 
decisores, personal de salud, 
investigadores, educadores, comunidades 
afectadas, público en general.

HUB de conocimientos sobre COVID-19 GOARN/OMS
https://extranet.who.int/goarn/COVID19Hub

Capacidad instalada y entrenamiento

Go.Data

Comunicación de riesgos y participación comunitaria

Rastreo de contactos

GOARN COVID-19: Investigación

https://extranet.who.int/goarn/COVID19Hub


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

• 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.

https://covid19-evidence.paho.org/


Vitrinas del conocimiento BIREME/OPS/OMS
https://bvsalud.org/vitrinas/es/nuevo_coronavirus_2019/

La Vitrina del Conocimiento es un recurso de la Biblioteca Virtual en Salud que pretende dar a conocer 
los documentos seleccionados y recursos de información sobre un tema de interés para la salud.

https://bvsalud.org/vitrinas/es/nuevo_coronavirus_2019/

