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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

2º Reunión del CE. 
La OMS declara el brote un 

ESPII

La OMS lanza ACT-
Acelerador para COVID-19 172 países y múltiples 

vacunas candidatas 
forman parte del 

mecanismo COVAX 

1º Reunión del Comité de 
Emergencia (CE) de la OMS 

3º Reunión CE.
La OMS acepta la tarea de 

identificar la fuente animal del 
virus, entre otras 
recomendaciones

4º Reunión CE.
Se recomienda a los países 

prepararse para la introducción 
de la vacuna, entre otros

5º Reunión CE. 
Recomendaciones sobre 

tráfico internacional, 
vigilancia, entre otros

1º caso importado afuera de 
China (Tailandia)

1º Misión de la OMS a 
china 

Línea de tiempo completa

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#!
https://www.who.int/csr/don/05-january-2020-pneumonia-of-unkown-cause-china/es/
https://www.who.int/csr/don/12-january-2020-novel-coronavirus-china/es/
https://www.paho.org/en/news/2-7-2020-timeline-whos-response-covid-19
https://www.who.int/china/news/detail/22-01-2020-field-visit-wuhan-china-jan-2020
https://www.who.int/es/news/item/23-01-2020-statement-on-the-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/es/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---11-march-2020
https://www.who.int/publications/m/item/access-to-covid-19-tools-(act)-accelerator
https://www.who.int/es/news/item/01-05-2020-statement-on-the-third-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/es/news/item/24-08-2020-172-countries-and-multiple-candidate-vaccines-engaged-in-covid-19-vaccine-global-access-facility
https://www.who.int/es/news/item/01-08-2020-statement-on-the-fourth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/news/item/30-10-2020-statement-on-the-fifth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/interactive-timeline#!


Mensaje de la Directora de la OPS/OMS 

Acceso a conferencias de prensa OMS / OPS

“La pandemia COVID-19 es una crisis que tendrá efectos que perdurarán 
por años. Y si hay algo que hemos aprendido, es que la salud mental 
está intrínsecamente vinculada a la salud física, especialmente cuando 
se trata de garantizar que las comunidades estén mejor equipadas para 
hacer frente a los desafíos que plantea esta pandemia. 

Instamos a los países a cumplir su promesa a las personas con 
enfermedades mentales y a quienes luchan contra los trastornos por 
consumo de sustancias psicoactivas, para que reciban los recursos y el 
apoyo que necesitan ahora y en el futuro, a medida que abordamos los 
efectos a largo plazo de la pandemia.“

Dra. Carissa Etienne

https://www.who.int/director-general/speeches
https://www.paho.org/es/medios/rueda-prensa-semanal-sobre-situacion-covid-19-region-americas


Distribución geográfica de casos

https://covid19.who.int/

Situación global: COVID-19 29 de noviembre de 2020

Distribución geográfica de muertes

1.448.896 muertes61.869.330 casos

https://covid19.who.int/
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https://covid19.who.int/

Curva epidémica COVID-19 Porcentaje de casos y muertes por 
Regiones OMS

casos

muertes

Situación global: COVID-19 29 de noviembre de 2020

https://covid19.who.int/


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

https://covid19.who.int/

Polonia

Italia

Alemania

Reino Unido

IndiaEstados Unidos de América

Irán

Brasil

Rusia

https://covid19.who.int/


Distribución geográfica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 29-11-20

Casos confirmados
21.730.622        

Muertes
659.080      

Situación regional

https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-

regional-daily-update

• 32 países reportan transmisión comunitaria.

País Casos Muertes
Tasa cruda de 

letalidad

EEUU 9.763.730 235.562 2%

Brasil 5.653.561 162.269 3%

Argentina 1.236.851 33.348 3%

Colombia 1.136.447 32.595 3%

México 961.938 94.808 10%

Perú 920.010 34.840 4%

Chile 521.558 14.543 3%

Canadá 260.055 10.490 4%

Ecuador 174.907 12.830 7%

Bolivia 142.427 8.790 6%

Panamá 138.506 2.781 2%

Casos confirmados
26.452.055          

Muertes
723.180       

País Casos Muertes
Tasa cruda de 

letalidad

EEUU 13.082.877 263.946 2%

Brasil 6.290.272 172.561 3%

Argentina 1.413.375 38.322 3%

Colombia 1.299.613 36.401 3%

México 1.100.683 105.459 10%

Perú 960.368 35.879 4%

Chile 550.430 15.356 3%

Canadá 364.810 11.976 3%

Ecuador 192.117 13.423 7%

Panamá 163.453 3.039 2%

Bolivia 144.592 8.949 6%

https://www.paho.org/en/covid-19-global-and-regional-daily-update


Vigilancia de la COVID-19: Definiciones.

Definiciones 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
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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-19-9-noviembre-2020

09 de noviembre 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-19-9-noviembre-2020


Aspectos destacados: COVID-19 durante el embarazo.

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

enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020

Notas de la tabla:
N/D: Datos no disponibles.
* El 5 de noviembre 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. Los 
datos son provisorios y sujetos a cambio en la medida que los 
países hacen sus ajustes y análisis retrospectivos.
** Sin actualización desde la publicación de la Actualización 
epidemiológica: Enfermedad del Coronavirus.
& 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). 

Número de mujeres embarazadas positivas a SARS-CoV-2, defunciones y razón de mortalidad 
materna, según país. Región de las Américas. 1 de enero al 5 de noviembre* de 2020. 

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-19-9-noviembre-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-15-octubre-2020
https://bit.ly/2ZNU1nD


Aspectos destacados: COVID-19 en pueblos indígenas.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020

Notas de la tabla:
N/D: datos no disponibles. 
* El 5 de noviembre 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. Los 
datos son provisorios y sujetos a cambio, en la medida que 
los países hacen sus ajustes y análisis retrospectivos. 
** Sin actualización desde la publicación de la Actualización 
epidemiológica: Enfermedad del Coronavirus. 

Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en pueblos indígenas de las
Américas, 1 de enero al 5 de noviembre* 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, 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
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-15-octubre-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-19-9-

noviembre-2020

Casos y defunciones confirmados de SIM en niños y adolescentes que coincide 
cronológicamente con la COVID-19 en las Américas, al 6 de noviembre* 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. 

Notas de la tabla:
* El 6 de noviembre 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. Los datos son 
provisorios y sujetos a cambio, en la medida que 
los países hacen sus ajustes y análisis 
retrospectivos.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020


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

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020

Desde la confirmación de los primeros casos de COVID-19 en la Región de las Américas hasta el 1 de noviembre, se notificaron 851.868 casos 
confirmados, incluyendo 2.503 muertes (0,3%) en trabajadores de salud (TS) de 27 países y territorios, de los cuales se dispone de información.

Un estudio realizado en Estados Unidos de América analizó la 

información de 438 adultos hospitalizados entre el 1/03 al 31/05 2020 
que cumplían con la definición de personal sanitario.

➢ El 72 % eran mujeres.
➢ Mediana de edad: 49 años [RI: 38-57 años].
➢ 52 % eran negros no hispanos, 27 % blancos no hispanos, 9 % 

hispanos o latinos.
➢ 67 % trabajaba en ocupaciones en las que generalmente se 

esperaba que tuvieran contacto directo con pacientes.
➢ El 36 % realizaba una ocupación relacionada con la enfermería y     

7 % eran auxiliares de pacientes y cuidadores.
➢ El 90 % tenía al menos una afección médica subyacente: 73 % 

obesidad, 41 % hipertensión y 31 %  diabetes.
➢ El 28 % ingresó en una unidad de cuidados intensivos, 16 % 

requirió ventilación mecánica invasiva y 4 % falleció durante la 
hospitalización. 

En Paraguay, entre el 13/03 y el 2/11 de 2020, se notificaron 

15.486 exposiciones a casos de COVID-19 en TS, de los cuales:

➢ 4.176 fueron confirmados para COVID-19, incluyendo 
16 fallecidos. De estos casos, 3.998  se recuperaron.

Del total de defunciones, 

➢ 8 corresponden a personal de enfermería, 4 a médicos/as y 
los 4 restantes a personal de servicios generales. 

➢ 6 estaban en el rango etario entre 40 y 50 años, 4 entre 51 y 
61 años, 3 eran ≥ 62 años, 2 entre 29-39 años y 1 entre 18 y 
28 años. 

➢ 8 (50%) eran hombres.
➢ 5 de la región sanitaria Alto Paraná, 5 de la región Central, 4 

de Capital, 1 de Concepción y 1 de Itapúa.

https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-18-septiembre-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-9-noviembre-2020


El impacto del COVID-19 en los servicios de salud mental, neurológicos y por uso de 
sustancias en las Américas: Resultados de una evaluación rápida

❖ Este informe presenta los resultados de la primera evaluación rápida a nivel mundial del impacto de la pandemia de 
COVID-19 en la prestación de servicios para trastornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias (MNS) para la 
Región de las Américas. 

❖ Los datos se recopilaron a través de una encuesta en línea completada por los puntos focales de salud mental de los 
ministerios de salud entre junio y agosto de 2020. 

❖ El cuestionario relevó información sobre: 

▪ La existencia y financiación de planes de salud mental y apoyo psicosocial (SMAPS), 

▪ La presencia y composición de plataformas de coordinación de SMAPS, 

▪ El grado de continuación y las causas de la interrupción de los diferentes servicios de MNS, 

▪ Los enfoques utilizados para superar estas interrupciones y

▪ Los mecanismos de vigilancia e investigación sobre los datos de MNS.

❖ En total, 29 Estados Miembros de la OPS respondieron la encuesta de los 35 a los que fue enviada. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52999

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52999


Conclusiones: 

SMAPS es reconocido 

por los países como un 

componente de su 

respuesta al COVID-19

▪ La gran mayoría de los países 

informaron que SMAPS es 
parte de sus planes de 
respuesta a la COVID-19. 

▪ Sin embargo, la mayoría de los 
países reportaron como 
obstáculo limitaciones de 
financiación y falta de recursos 
humanos.

▪ Aunque la mayoría de los 
países tiene una plataforma de 
coord. multisectorial de 
SMAPS para COVID-19, su 
membresía carece a menudo 
de actores clave, incluyendo 
los usuarios del servicio.

Nuevos enfoques y 

sistemas de 

información / registro

▪ Los países están utilizando 
enfoques innovadores como la 
telemedicina y líneas de ayuda 
para satisfacer la demanda de 
los servicios de SMAPS durante 
la pandemia.

▪ La encuesta reveló que es 
necesario un uso más eficiente 
de los recursos escasos.

▪ Casi la mitad de los ministerios 
de salud informó que no están 
recopilando ni cotejando datos 
sobre trastornos o 
manifestaciones MNS en 
personas con COVID-19.

En muchos países se 

vieron afectados los 

servicios esenciales 

de MNS¹

▪ La COVID-19 ha tenido un 
impacto significativo en los 
servicios MNS en la Región de 
las Américas y el grado de su 
interrupción es muy variable. 

▪ La mayoría de los países 
informó que los servicios para 
pacientes ambulatorios, así 
como los basados en la 
comunidad, y para grupos en 
situación de vulnerabilidad 
fueron significativa / 
gravemente afectados.

Recomendaciones

▪ Las estrategias e interven-
ciones de SMAPS deben ser 
producto de la coordinación 
intersectorial, adaptarse a los 
contextos socioculturales,  
basarse en la evidencia y en un 
enfoque de DDHH.

▪ Durante la pandemia, las 
intervenciones de SMAPS 
deben enfocarse en las 
necesidades de diferentes 
grupos, asegurar la inclusión 
de grupos en situación de 
vulnerabilidad y deben ser 
monitoreadas y evaluadas. 

▪ Es critico realizar un esfuerzo 
inmediato para ampliar la 

respuesta en SM² para abordar 
la crisis actual y posterior a la 
COVID-19. 

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52999

¹Transtornos mentales, neurológicos y por uso de sustancias.
² Salud Mental.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52999


Terapéutica y COVID-19

Pregunta clínica:

Público objetivo:

Práctica actual:

https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline

¿Cuál es el papel de los medicamentos en el tratamiento de 
pacientes con COVID-19?

Médicos y responsables de la toma de decisiones sobre la 
atención médica.

Es variable, lo que refleja una incertidumbre a gran escala. 
Esta versión de la guía  contiene nueva información y 
recomendaciones sobre remdesivir.
Sigue a la publicación preimpresa de los resultados del ensayo 
Solidarity de la OMS, la cual también informó resultados sobre 
hidroxicloroquina y lopinavir-ritonavir. 

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-essential-supplies-forecasting-tool
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.15.20209817v1


Evidencia:

https://www.who.int/publications/i/item/therapeutics-and-covid-19-living-guideline

La recomendación sobre remdesivir se basó en los resultados de una revisión sistemática y un metaanálisis 

en red que agruparon los datos de cuatro ensayos aleatorios con 7.333 participantes hospitalizados por 

COVID-19. El resumen de evidencia GRADE resultante sugirió que remdesivir: 

▪ Posiblemente no tenga ningún efecto sobre la mortalidad (odds ratio 0,90, intervalo de confianza [IC] 

del 95%: 0,70 - 1,12; estimación del efecto absoluto 10 muertes menos por 1000 pacientes, IC del 95% 

de 29 menos - 11 muertes más por 1000 pacientes; evidencia de certeza baja); y 

▪ Posiblemente no tenga ningún efecto sobre los otros resultados importantes identificados por el 

panel, con una certeza de evidencia similar de baja a muy baja. 

El panel consideró que la credibilidad general de los análisis de subgrupos que evalúan las diferencias en la 

mortalidad por gravedad de la enfermedad es insuficiente para hacer recomendaciones de subgrupos.

❖ Recomendación condicional contra el uso de remdesivir en pacientes hospitalizados con COVID-19, 
independientemente de la gravedad de la enfermedad. 

Esta guía se suma a las recomendaciones publicadas en la versión anterior:

❖ Recomendación fuerte para los corticosteroides sistémicos en pacientes con COVID19 grave y crítico.
❖ Recomendación condicional contra los corticosteroides sistémicos en pacientes con COVID-19 no grave.

Recomendaciones:

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-essential-supplies-forecasting-tool


Mantener la vigilancia de la influenza y monitorear el SARS-CoV-2: Adaptar el Sistema Global de 
Vigilancia y Respuesta a la Influenza (GISRS) y los sistemas centinela durante la pandemia COVID-19

❖ Este documento es una actualización de la guía provisional Consideraciones 
operativas para la vigilancia de COVID-19 mediante GISRS y de la guía provisional 
Preparación de GISRS para las próximas temporadas de influenza durante la 
pandemia de COVID-19.

❖ Esta versión incorpora: 

❑ Consideraciones adicionales para evaluar y abordar las interrupciones en los 
sistemas de vigilancia centinela de influenza y extender dicha vigilancia a 
COVID-19. 

❑ Algoritmos actualizados para las pruebas de vigilancia de la influenza y el 
SARS-CoV-2, que permitirían monitorear la posible cocirculación de estos virus 
durante la próxima temporada de influenza y detectar coinfecciones con el 
SARS-CoV-2 e influenza u otros virus respiratorios. 

❖ Se basa en la evidencia publicada y en las lecciones aprendidas de los países a fin de 
aprovechar el GISRS para la vigilancia de la COVID-19.

https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic

08 de noviembre de 2020

https://www.who.int/publications/i/item/operational-considerations-for-covid-19-surveillance-using-gisrs-interim-guidance
https://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/gisrs_covid19_upcoming_flu_season/en/
https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic


Mensajes clave

Persiste la amenaza de epidemias y pandemias de influenza. Es imperativo que el GISRS mantenga una vigilancia significativa de la influenza 
en todo el mundo y que los países permanezcan atentos mientras se adaptan para cumplir con los objetivos de vigilancia de COVID-19.

Se aconseja a los países que primero evalúen y aborden las interrupciones de los sistemas de vigilancia centinela de la influenza al 
implementar la vigilancia centinela de COVID-19.

Las muestras de sitios centinela deben analizarse para detectar virus de influenza y SARS-CoV-2. Si es posible, se deben seleccionar 
ensayos de PCR multiplex para la detección simultánea de virus de influenza y SARS-CoV-2 para el uso eficiente de reactivos, 
consumibles y tiempo práctico.

Es importante enviar oportunamente los virus de la influenza representativos y / o las muestras clínicas de muestras positivas a los 
centros colaboradores de la OMS, de acuerdo con las pautas existentes de la OMS.

La notificación de la vigilancia centinela agregada semanal es un componente crítico de la vigilancia.

A pesar de los grandes desafíos impuestos por la pandemia de COVID-19, esta brinda la oportunidad de fortalecer las capacidades básicas de 
vigilancia que pueden brindar beneficios para la salud pública durante y mucho más allá de esta emergencia.
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https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic

https://www.who.int/publications/i/item/maintaining-surveillance-of-influenza-and-monitoring-sars-cov-2-adapting-global-influenza-surveillance-and-response-system-(gisrs)-and-sentinel-systems-during-the-covid-19-pandemic


Orientación sobre el desarrollo de un plan nacional de implementación 
y vacunación para las vacunas COVID-19

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1

16 de noviembre de 2020

*Grupo Asesor Estratégico de Experto de la OMS

Este documento tiene como objetivo guiar a los gobiernos nacionales en el desarrollo y 
actualización de su plan nacional de implementación y vacunación para las vacunas 
COVID-19.

Se basa en documentos existentes y los principios básicos del marco de valores del SAGE*, 
la hoja de ruta de priorización y el mecanismo de asignación justa de vacunas COVID-19 a 
través de COVAX Facility. Será moldeado por las recomendaciones específicas de la vacuna.

Debido al entorno incierto actual para el desarrollo de la vacuna COVID-19, esta guía se 
basa en supuestos clave, los mejores disponibles a la fecha. Existe una alta probabilidad de 
que estos supuestos requieran ser actualizados debido a la evolución de la situación.

Este documento estará disponible en el sitio web de la OMS y de TechNet-21 como un 
documento modular y se actualizará a medida que haya nueva información disponible.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine_deployment-2020.1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334299/WHO-2019-nCoV-SAGE_Framework-Allocation_and_prioritization-2020.1-eng.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/immunization/sage/covid/sage-prioritization-roadmap-covid19-vaccines.pdf?Status=Temp&sfvrsn=bf227443_2&ua=1
https://www.who.int/publications/m/item/fair-allocation-mechanism-for-covid-19-vaccines-through-the-covax-facility#:~:text=In%20a%20snapshot%2C%20fair%20allocation,expand%20coverage%20to%20other%20populations.


➢ Este documento proporciona principios rectores para ayudar a los países a tomar 
decisiones con respecto a la provisión o reanudación de los servicios de inmunización 
durante eventos perturbadores graves como la COVID-19. 

➢ Incorpora los principios de la Agenda 2030 de Inmunización.

➢ Principios rectores que todos los países deben abordar en el mantenimiento de las 
actividades de inmunización durante tiempos de graves perturbaciones/interrupciones:

01 de noviembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/immunization-as-an-essential-health-service-guiding-principles-for-immunization-activities-during-the-covid-19-pandemic-and-other-times-of-severe-disruption

Principios de sistemas de Salud y políticas.

Principios de prestación de servicios.                                                  

Estrategia de vacunación de puesta al día.

Campaña de vacunación masiva.

La inmunización como servicio de salud esencial: Principios rectores para las actividades de 
inmunización durante la pandemia de COVID-19 y otras épocas de graves perturbaciones

Recuperación y reconstrucción del programa de 
inmunización.

Vigilancia de VPD y seguimiento de cobertura.

Estrategias de comunicación.

Cadena de suministro para inmunización, control de 
infecciones y gestión de residuos.

https://www.who.int/publications/i/item/immunization-as-an-essential-health-service-guiding-principles-for-immunization-activities-during-the-covid-19-pandemic-and-other-times-of-severe-disruption


COVID-19: Salud Digital facilitando la Telerehabilitación

❖ Este documento brinda información sobre:

✓ Qué es la telerehabilitación.

✓ Cuál es la diferencia entre la telerehabilitación física y mental.

✓ Por qué es esencial durante la pandemia.

✓ Cuáles son los requisitos mínimos para realizarla.

✓ Qué disciplinas incluye.

✓ Cuáles son sus limitaciones.

✓ Qué aspectos deben tenerse muy presentes.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53023

17 de noviembre de 2020

La telerehabilitación se incorpora a la respuesta a la pandemia de COVID-19 a fin 
de facilitar la continuidad de la atención de los pacientes que puedan beneficiarse 

de consultas remotas y de garantizar así una mayor protección de los grupos en 
situación de vulnerabilidad.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53023


Orientación para la supervisión ética de las investigaciones sobre COVID-19 ante 
la generación de nueva evidencia

▪ La investigación relacionada con la salud de seres humanos es un componente esencial de la respuesta a la pandemia de la 

COVID-19.  

▪ Toda investigación debe ser revisada y aprobada por un comité de ética de investigación antes de su inicio para garantizar 

su valor social y científico y, en general, su realización ética, que incluye el respeto a los derechos, la seguridad y el 

bienestar de los participantes.

▪ Este documento tiene como objetivo orientar el análisis ético y los procedimientos a seguir para las supervisiones de las 

investigaciones relacionadas con la COVID-19 en base a los siguientes ejes:

Desafíos de la supervisión 
ética durante la 

pandemia.

Recomendaciones 
operativas para la 
supervisión ética.

Preguntas guías para la 
supervisión ética.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53022

16 de noviembre de 2020

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53022


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-PPE_specifications-2020.1

Especificaciones técnicas del equipo de protección personal para 
COVID-19

13 de noviembre de 2020

➢ Este documento proporciona una guía provisional sobre la calidad,  características de 
rendimiento y los estándares relacionados del equipo de protección personal (EPP) que 
se utilizará en el contexto de la COVID-19.

➢ Incluye los siguientes dispositivos médicos prioritarios de la OMS: 

✓ Máscaras quirúrgicas, no quirúrgicas y máscaras N95,

✓ Guantes, 

✓ Gafas protectoras, 

✓ Protectores faciales, 

✓ Batas. 

➢ Está dirigido a agencias de adquisiciones, departamentos de salud ocupacional, de 
prevención y control de infecciones o puntos focales, administradores de 
establecimientos de salud, ingeniería biomédica y de materiales, fabricantes de EPP y 
autoridades de salud pública tanto a nivel nacional como de establecimientos.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-PPE_specifications-2020.1


Lista de dispositivos médicos prioritarios para la respuesta COVID-19 y 
especificaciones técnicas asociadas

❖ Este documento describe los dispositivos médicos necesarios para el manejo clínico de 
COVID-19, seleccionados y priorizados de acuerdo con las últimas pruebas disponibles y las 
pautas provisionales.

❖ Incluye información sobre: 

▪ Terapia de oxígeno, oxímetros de pulso, monitores de paciente, termómetros, bombas de 
infusión y succión, escáneres de rayos X, ultrasonido, CT y equipo de protección personal. 

▪ Las características técnicas y de rendimiento, estándares relacionados, accesorios y 
consumibles para facilitar el acceso a dispositivos médicos prioritarios de calidad 
garantizada.

❖ Está dirigido a los responsables de la formulación de políticas y los funcionarios de 
planificación de los ministerios de salud, agencias reguladoras y de adquisiciones, agencias 
intergubernamentales e internacionales, así como la industria de dispositivos médicos.

❖ Constituye una actualización de la Lista de dispositivos médicos prioritarios para el manejo de 
casos de COVID-19 y las Especificaciones técnicas para ventiladores invasivos y no invasivos 
para COVID-19.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336745/WHO-2019-nCoV-MedDev-TS-O2T.V2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

19 de noviembre de 2020

https://www.who.int/publications/m/item/list-of-priority-medical-devices-for-covid-19-case-management
https://www.who.int/publications/m/item/tech-specs-ventilators-v2-110820
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336745/WHO-2019-nCoV-MedDev-TS-O2T.V2-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


[volver al índice]
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Detección de antígenos en el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 
mediante inmunoanálisis 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://apps.who.int/iris/handle/10665/336028

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
https://apps.who.int/iris/handle/10665/336028


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.
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/336028

* 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://apps.who.int/iris/handle/10665/336028


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


COVID-19: Cursos en línea disponibles

Virus respiratorios 

emergentes, incluido el 

COVID-19: Métodos de 

detección, prevención, 

respuesta y control.

ePROTECT Infecciones 

Respiratorias (ES).

IntervenciónEspecífico para brotes

Directrices de planificación 

operativa para la COVID-19 

y plataforma de los 

asociados para apoyar la 

preparación y la respuesta 

de los países ante la 

COVID-19.

Intervención y respuesta 

Diseño de centros para el 

tratamiento de los 

síndromes respiratorios 

agudos graves.

Curso corto de capacitación 

de la OMS para manejo 

clínico de Infección 

Respiratoria Aguda Grave.

Intervención 

Introducción a Go.Data –

Recolección de datos de 

campo, cadenas de 

transmisión y seguimiento 

de contactos.

Herramientas digitales Logística 

A su propio ritmo

Español

https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/virus-respiratorios-emergentes-incluido-el-2019-ncov-metodos-de-deteccion-prevencion-respuesta
https://openwho.org/courses/UNCT-COVID19-preparacion-y-respuesta-ES
https://openwho.org/courses/centros-SRAG
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/curso-de-manejo-clinico-de-las-infecciones-respiratorias-agudas-graves-irag-2020
https://openwho.org/courses/godata-es
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/eprotect-infecciones-respiratorias-salud-y-seguridad-ocupacional-2020-covid-19
https://openwho.org/channels/covid-19
https://www.campusvirtualsp.org/en/covid-19


Videos informativos

Consejos de prevención para viajar en 
transporte masivo

¿Qué debo hacer si estoy organizando una 
celebración o reunión pequeña y quiero minimizar 

el aglomeramiento de personas? 

https://www.facebook.com/watch/?v=661174577858981
https://www.facebook.com/watch/?v=258974858875355


Volante informativo 

https://www.paho.org/es/documentos/nuevo-diagnostico-covid-19-pruebas-para-deteccion-antigenos
https://www.paho.org/es/documentos/nuevo-diagnostico-covid-19-pruebas-para-deteccion-antigenos


Facebook live: Antibióticos ¿Aliados o enemigos de la COVID-19?

Conducción: Sebastián Oliel – Comunicación OPS. 

Expertos:

• Dra. Pilar Ramón-Pardo – Coordinadora del Programa Especial de

Resistencia a los Antimicrobianos, OPS/OMS.

• Dr. René Santos Herrera – Estuvo a cargo del Programa Nacional de

Control de Infecciones y Resistencia a los Antibióticos, Salvador.

• Dra. Laura Barcelona – Jefa del Servicio de Infectología del Hospital

Bernando Houssay, Argentina.

Tema: Antibióticos en tiempos del nuevo coronavirus.

• ¿Qué riesgos puede traer aparejado el mal uso de los antibióticos?

• ¿Hay que recetar antibióticos si uno es profesional de la salud para
tratar los síntomas de la COVID-19?

• ¿Hay que tomar antibióticos si uno tiene síntomas de COVID-19?

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/125862939099683

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/125862939099683
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Actualización continua de las terapias potenciales para COVID-19: 
Resumen de revisiones sistemáticas rápidas

Esteroides

• La evidencia muestra que la administración de dosis bajas a moderadas probablemente reducen la mortalidad en pacientes 
con infección grave por COVID-19 (10 estudios controlados y aleatorizados - ECA). Estos resultados fueron uniformes luego de 
agregar al análisis estudios en los que pacientes con SDRA de otras etiologías fueron aleatorizados a recibir corticosteroides o
manejo estándar.

• .
Remdesivir

• En el estudio WHO-solidarity, no tuvo un efecto relevante desde el punto de vista clínico sobre la mortalidad global, la 
necesidad de ventilación mecánica invasiva o el tiempo de estadía hospitalaria. Al combinar dichos resultados con los de 3 
ECA, remdesivir podría reducir la mortalidad, los requerimientos de ventilación mecánica invasiva y mejorar el tiempo hasta la 
resolución de los síntomas. La certeza en la evidencia es baja.

Hidroxicloroquina, Interferón beta 1-a y y Lopinavir-Ritonavir

• El cuerpo de la evidencia no muestra beneficios en la reducción de la mortalidad, requerimientos de ventilación mecánica 
invasiva o en el plazo necesario para la mejoría clínica. Incluso el cuerpo de evidencia sobre hidroxicloroquina sugiere que su 
utilización probablemente genere un incremento en la mortalidad. 6 estudios que evaluaron la hidroxicloroquina en personas 
expuestas a la COVID-19 mostraron una tendencia no estadísticamente sig. hacia una reducción en el riesgo de infección. Más 
información de estudios con diseño adecuados es necesaria para confirmar/descartar estas conclusiones.

En esta revisión se incluyen 55 posibles intervenciones para el manejo de pacientes con COVID-19.

• Mensajes claves:

13 de noviembre 2020

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719


Uso de plasma de convaleciente

• Los resultados de 7 ECA mostraron una tendencia no estadísticamente sig. hacia una reducción en la mortalidad y la 
necesidad de ventilación mecánica invasiva. Sin embargo, el único estudio en el que tanto pacientes como personal de salud 
estuvieron ciegos a las intervenciones no mostró reducción en la mortalidad. La certeza en la evidencia es muy baja. 

Tocilizumab

• los resultados de 3 ECA sugieren ausencia de beneficios en la mortalidad con una tendencia hacia la reducción en 
los requerimientos de ventilación mecánica e incremento en la velocidad de resolución de los síntomas. La certeza 
en la evidencia es baja. 

Ivermectina, Colchicina y Famotidina

• La evidencia es de muy baja certeza, por lo que sus efectos son inciertos.

AINES

• No se observa una asociación con un incremento en la mortalidad. Sin embargo, la certeza en la evidencia es muy 
baja.

Ivermectina, antivirales e inmunomoduladores, entre otros

• Su uso debería realizarse solo en el ámbito de estudios clínicos diseñados para evaluar su eficacia y seguridad, 
éticamente aprobados y con previo consentimiento de los pacientes.

• Mensajes claves (cont.):

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52719


Estudios 

clínicos por país

Colaboración

100

40

10

Mapeo y Revisión sistemática de estudios sobre Covid-19, al 19 de noviembre

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

2.120  estudios sobre 
tratamientos

1.197 están reclutando 
pacientes

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


Desarrollo de vacunas, actualizada al 12 de noviembre 2020  

Fase de evaluación clínica: 48 candidatas

Fase de investigación preclínica: 164 candidatas 

Plataforma N° de candidatas

Vacuna de vector viral no replicativa 9

Vacuna de vector viral replicativa 4

Vacuna RNA 6

Inactivada 7

Vacuna DNA 5

Subunidad de proteínas 15

Vacuna derivada de plantas - VPL 2

Total 48

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


Vacunas candidatas en fase 

II – Evaluación clínica

Plataforma de la 

vacuna 

Lugar donde se esta 

desarrollando el estudio

➢ Los ensayos de fase III generalmente 

requieren 30.000 o más participantes.

➢ Todas las principales vacunas candidatas son 

para inyección intramuscular.

➢ La mayoría están diseñadas para dos dosis 

(Las excepciones están marcadas con un *)

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update37-vaccine-development.pdf?sfvrsn=2581e994_6&download=true

Vacunas candidatas en fase III 
al 02/10

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/risk-comms-updates/update37-vaccine-development.pdf?sfvrsn=2581e994_6&download=true
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Fácil acceso a todos los documentos técnicos de la OPS - COVID-19

https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19

Adultos mayores

COVID-19 y comorbilidades

Comunicación de riesgo

Certificación y codificación 
de muertes por COVID-19

Bioseguridad

Alistamiento en hospitales

Alistamiento 
prehospitalario

Agua y saneamiento

Desastres naturales

Indígenas y 
afrodescendientes

Ética

Equipos Médicos de 
Emergencia

Distanciamiento social y 
viajes

Dispositivos Médicos

Discapacidad

Detección y diagnóstico

Infodemia y desinformación

Prevención y control de 
infecciones

Pautas de modelado 
COVID-19

Medicamentos esenciales

Manejo clínico

Igualdad de género

Salud de los trabajadores

Vigilancia de exceso de 
mortalidad

Vigilancia

Trabajador de la salud

Servicios de sangre

Servicios de salud

Salud Mental

https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#adultos-mayores
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#comorbilidades
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#comunicacion-riesgo
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#certificacion-muertes
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#bioseguridad
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#alistamiento-hospitales
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#alistamiento-prehospitalario
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#agua-saneamiento
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#desastres-naturales
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#indigenas
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#etica
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#equipos-medicos-emergencia
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#distanciamiento-social
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#dispositivos-medicos
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#discapacidad
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#deteccion-diagnostico
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#infodemia
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#prevencion-infecciones
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#modelado
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#medicamentos-esenciales
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#manejo-clinico
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#igualdad-genero
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#salud-trabajadores
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#vigilancia-mortalidad
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#vigilancia
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#trabajador-salud
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#servicios-sangre
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#servicios-salud
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19#salud-mental


Documentos técnicos de la OMS - COVID-19
(en inglés)

Transmisión de COVID-19

Uso de mascarillas

IPC en cuidado de la salud

Cuidado domiciliario

Trabajadores de la salud

Uso racional de EPP

WASH e Higiene de manos

Consideraciones para la cuarentena

Servicios de cuidados a largo plazo

Produciendo un Handrub

Manejo de cuerpos de personas 
fallecidas

Desinfección de superficies

Alta de aislamiento

Sindrome Inflamatorio Multisistémico en niños/as

Manejo clínico de casos

Herramienta: Atención clínica de SARI

Configuración del centro SARI TTT 

Pre-hospital EMS

Formularios de reporte de caso

Mantenimiento del Suministro de Sangre

Uso de imágenes de tórax

SHW

Estrategia de testeo

Herramientas de evaluación para 
laboratorios

Bioseguridad laboratorial

Test de Inmunodiagnóstico

Ensayos moleculares internos

Laboratorios de referencia

Envío

Prevención y Control de 

Infecciones
Manejo Clínico Laboratorio Vigilancia

Ajustando Medidas de Salud 
Pública

Mortalidad- Certificación, 
Codificación y Reporte

Guía en Vigilancia Global

Guía en Vigilancia Nacional

Rastreo de contactos

Consideraciones sobre  
investigación

Tecnología digital para el rastreo 
de contactos

Protocolos de investigación

Herramienta de pronóstico y FAQs

Paquete de productos críticos

Soporte operativo & 

Logística

https://www.dropbox.com/sh/r0k8opa54gxvrkp/AACTNNS3YTmg6COEePoySvpCa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/1sbz6nccmfebel6/AADb0h6hTcHSvX8yuCL3Qlyua?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/hvrroidsq8uyzvm/AABlTkEATipNY9c2n7eUJ0G0a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/bazxn0oo628ysmg/AAD2VYwNZsNMaAVBZJfD4VrGa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/z6sswsl9km4dhpk/AAASvzsEA_439H8l1E5y82r2a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/941vvw2yxou9qsc/AADAQaMKNSDxFK6s7jydgk64a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/nu3ktdo5hx3tc9l/AACF5xmu4FY_OHa6A5YCuVJ6a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/1euvcim8b5fqkhq/AACNDrFT-kxyH50bRQ_sZagaa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/ht25tbccqb5hcyf/AABLb8Xx6QNo_cqAPjMDkooIa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/w8xztsdn48rvxyi/AAA9peE4PudrZhQuvwr3dG5Va?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/8g2mqfl1uc6gaq3/AADITe9zw3tq5Yyv1L6rGmcPa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/zj049zsm3b5nsr4/AABGS-yk3Y1RMX_G4SZWqD0Ka?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/643kw8mmie84rpi/AAA-sXW-YFzACVpdoUB0w1RXa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/rnchuvjn9nmobtj/AADDTBon4-AcKEW_6Wb1A_qqa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/mwq9ucbdfqg0nbl/AADzHKVbYBPIvjdvWRe9cIP3a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/t12isogaqwg8hp3/AACXw4mkxV-0KArLa-PMBlI7a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/ap3cdl6ulhexl6d/AABbAUtqguKIC2ztwiqb4QWNa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/btntbxsn1xara82/AAAHRTswboI6rZq1BGuIIkFya?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/0s6aqej8qu5nud2/AADZvjFh_AFqopOy5-OZbqkta?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/a8pad55vu1utraw/AADWzF5iuHy-Qa_WJTjp1TH_a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/z0yq07yzuisonhu/AABdVxCvMqnC6QNdtpnjvtTra?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/1o2hcyhflzq4x3q/AACxdVfM5h6rBxeph7AQQZgta?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/yfx4s47enhtj93d/AADv5gnXkF7ZGugy-nRkR8wsa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/6ds51omvuzjhnxp/AACb_f46TSX5u_F6S7reogrya?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/j50zm9n6fqoevw7/AADerLt-QnlkZKwaTnXDFzfja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/d6u22doriwjfx4m/AABVJJMdy_7gw_ZrgvEMR8Cta?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/gp9suzywwfj5zgt/AAAV9cO-fKaZxrbz_A6rC75Da?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/gb7foiozt5sel4y/AABNtArtLkI5ceK4ZHrdh5a4a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/5alrnijdt4z8w6h/AADgbmSEI5VOCT9wq2-U4Srva?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/3cerug93bzdk366/AABZvxT36iN7yLWSR7fCRFmQa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/hei1hyj3zkbx4xw/AABdg0yPUglSW0Gt4WjdEazAa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/c2la9uru75ix08p/AAAVOGWQOTivEUciIfivN_Npa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/u7k7vrw9was00co/AABVpFbCec0bNEUvCJ8garGja?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/0h0r2x0d8872qjp/AAAXXMaSjGYStno07FPfOqV8a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/8o61hz7f5tosh4o/AADcaGfpgafQN1uiRRqBxM4-a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/gsvzzjdo9idegs4/AAC9YjYiQYZdhc10gZiRPlr4a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/2z0z7i9qewtscah/AADFZio212OgMkjEB8WrGyJBa?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/747ckmmym3w8sr0/AAARKgISirDBlIfG54QSgzZ5a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/ctns46rdo6oex9i/AAC8w70FpadCR1uUAtQYK5p8a?dl=0
https://www.dropbox.com/sh/qmzs6mhzixdydib/AAAdDt4dh2JM2KEydYuBnI-8a?dl=0


Recursos

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

Plataforma Regional sobre Acceso e Innovación para 
Tecnologías Sanitarias

Base de datos de evidencias OPS/OMS

HUB de conocimientos sobre COVID-19 GOARN/OMS

Laboratorio jurídico sobre la COVID-19 Vitrinas del conocimiento BIREME/OPS/OMS

https://eclac.maps.arcgis.com/apps/MapSeries/index.html?appid=6f6146193dc84d86a804366a513c1f82
https://prais.paho.org/
https://covid19-evidence.paho.org/
https://extranet.who.int/goarn/COVID19Hub
https://covidlawlab.org/
https://bvsalud.org/vitrinas/es/nuevo_coronavirus_2019/

