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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

“ Criterios para consideran levantar las restricciones:

1. quelatransmisioneste controlada;

2. que las capacidades del sistema de salud puedan detectar,
testear, aislary tratarcada casoy rastrear cada contacto;

3. que los riesgos de brote se minimizan en entornos especiales
como centros de salud y hogares de ancianos;

4. que existen medidas preventivas en los lugares de trabajo, las
escuelas y otros lugares donde es esencial que la gente
concurra;

5. quelosriesgos de importacidonse pueden gestionar;

6. que las comunidades estan totalmente educadas,
comprometidas y capacitadas para ajustarse a la "nueva

nn

norma

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




Situacion global

Distribucion geografica de casos COVID-19, 16 de Abril 2020

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

GLOBAL

Casos confirmados

2.032.485

Muertes

138.511

Paises

212
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Situacion global

Curva epidémica COVID-19, al 16 de abril.

* Del inicio de la pandemia al 3 de abril
se supero el umbral de 1 millén de
casos, y en los ultimos 13 dias la cifra

fuer duplicada.
e En Asia, Japdén, que ha visto un fuerte
aumento en los casos en el ultimo mes (8.
— 000 casos) confirmados.

ica * En Europa se sostiene Espana

Americas
Eastern Mediterranean

cuspe inform6é una disminucion en la

E‘é‘ﬁiﬁ“"“‘ﬁ“ mortalidad por cuarto dia
consecutivo.

e |talia, durante la ultima semana, ha
mantenido el numero de casos por
dia sin aumento .

TR o Tl O IO A T R e Turquia continda reportando un

numero creciente de casos, con un
60% de los casos reportados en
Estambul.
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Situacion regional

Distribucion geografica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 16-04

REGIONAL

Casos confirmados
743.623

Muertes

37.719

Paises

54

e Se observa en toda la region un aumento
relativo del 5% (casos) y del 22% (muertes) en
las dltimas 24 horas, la mayoria fueron
e Yo reportadas por los Estados Unidos de América.
(e | ; / e Otros paises de la region con mayor numero

Alaska

Incidence {per 100 000}

- acumulado de casos a la fecha: Canada (28899),
- Brasil (28320)y Peru (11475)

<10

=100
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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



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 més) 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 dltimos 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 tercer dia 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.



Codificaciondel COVID-19 con la CIE-10
25 de marzo de 2020

Addition of code for Suspected COVID-19 — March 2020

S;IEEEE:M Nuevos codigos para COVID-19. Incluye
ejemplos de codificacion clinica en el

March 2020 Major ediate
.-- contexto de COVID-19.

E[hl!ﬂ Sa:-%_:l?te re:p;r:gvi"ﬂTﬂ:nlm [SARS], unspecified March 2020 Major Immediate
VIR 19 v o e 07 2 -- Codigos nuevos para COVID-19:
Eﬂ?ﬁgﬁﬂﬁ;ﬂﬂgh nzed by WHO for the provisions] assiznment of new ' March 2020 - e UO07.1C0OVI D-19, Virus identificado.

dizeases of uncertain etiology. In emerpency simatons codes are not always accessible in
elecomic sysh The specification of category UD7 i the it = done here will msk 1 141
D e e . - Caso confirmado con resultado positivo
and that they can be used upon instructon by WHO, inmnediately. d I b t N

e Iapboratorio.
U070 Vaping-related disorder

Revie | U071 COVIOLD, S ey ) PRETOLS OF Ofler mEmfESInan.  UO07.2COVID-19, virus no identificado
category L eﬂ:u_ Lud-- wh.&u( I»'IEJ ]Uha_he--_n confinmed by laboratory testing imespective of

el 2nd 2dd | sereny Eyp— - Diagnosticado clinicamentey

new code Tae addmnml :-n-iu J.t'dEme-i. n: :I[i.EI:I.IJI" poenmonia of other manifestations.

50| o e oo s it 10 oo s (5972) epidemiolégicamente con COVID-19
Severe scute respiratory syndrome [SARS], mspecified (U04.9)

‘T‘LMMM oot iboretacs - Caso probable de COVID-19-
' - Caso sospechoso de COVID-19

https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/




Actividades de vacunacion en el
contexto de la pandemia

Guiding principles for immunization activities

: = during the COVID-19 pandemic
El programa de inmunizacion— |

en el contextodela Interim guidance {7y World Health

pandemia de COVID-19 26 March 2020 &8 Organization
Marzo 2020 |

** As the COVID-19 pandemic evolves, this document ond accompanying

FAQ will be revised as necessary. **

https://www.paho.org/es/file/62095/download?token https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
=LW4YYn4F 2019/technical-guidance/maintaining-essential-health-services-and-systems
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Manual para lainstalacién y gestién de uncentrode detecaon

y tratamiento de IRAG en centros de atencién médica

~OPS

a3y World Health
42792 Organization

March 2020 : e Este es un manual practico para la instalacion vy
Severe Acute Respiratory gestion de un centro de deteccidn y tratamiento de
Infections Treatment Centre IRAG en Establecimientos de atencidon médica, para

Practical manual 1o set up and manage a SAR| treatment centre and

8 SAR! screeriing faclty in hestth care fuciites satisfacer las necesidades operativas que surgen con
la pandemia COVID-19.

* Esta destinado a gerentes y planificadores de salud,
arquitectos, ingenieros, logistica, personal de
saneamiento y suministro de agua, personal médico
y de enfermeria, cuidadores y otros proveedores de
atencion meédica.

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
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Zona de triage de pacientes Equipo Médico de Emergencia
con sintomas respiratorios especializado de tratamiento de IRAG

COVID-19 COVID-19
Recomendaciones técnicas para Recomendacianes WECAICAS para
configuracidn de una zona configuracidn de un Equipo Médico de
de triaje de padentes con Emergencia espedalizado de tratamiento de
g sintomas resplratoros Infecckin Respiratoria Aguda Grave [IRAG)
! el
™ .
| ——

S

T
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https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para- https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-tecnicas-para-
configuracion-zona-triaje-pacientes-con-sintomas configuracion-equipo-medico-emergencia-emt-especializado
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Gestion de cadaveres en el contexto del COVID-19

Aplicar las medidas de precauciones estandares en todo momento,
No se requiere ningun vehiculo especial para el trasporte del cuerpo.

El personal de la funerariay los directores funerarios deben ser informados del riesgo bioldgico.

Dé a la familia instrucciones claras de no tocar ni besar el cuerpo.
No se recomienda el embalsamamiento.
Los difuntos con COVID-19 pueden ser enterrados o cremados.

Higiene

imi M ill
Procedimiento de ascarilia

quirirgica

Respirador
[N-95 o similar)

Proteccion
facial [*)

Delantal impermeable
de manga larga

Gestion del cuerpo dentro
de la sala de aislamisnto
Remacion del cuerpo
dentro de la sala de
aislamiznto o drea

semejante

Cuidado mortuorio

https://www.paho.org/arg/index.php?option=com docman&view=download&alias=461-covid-19-
guias-ops-manejo-de-cadaveres-2020-03-18&category slug=documentos&ltemid=624

(*) protector facial preferible




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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Equipo de Proteccion personal

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

+ ldentifique peligros y gestione rlesgos. Busque el EPP necesario.
+ Vea ddnde se pohdrd y quitard el EPP.

3 Plda ayuda a un amigo o pingase delanta de un espajo.
/ + Descarte todo el EPP &n un cubo de basura adecuado.

Pdngase 2 bata. Pdngase |a mascarlla Fﬂumumﬂunm 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 atenclin die laz Bata quirdrgica (NS5 o simd lar] o profeoddn de cara

| proftesdidn tadal]

airesoli carmgrendan la mmmm[mﬂmﬂua
rageestan

i
mlmuﬁum:qmm b ik i ol rterhaa, vl dn Ssslalodia di alta Becuarda,
tratasilirns oon nabeldaden Eduwcldn dil siguts, broscomoosli ¥ oo .

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
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Evaluacion de las practicas de prevencion y control de infeccionesen
areas de aislamiento en establecimientos de salud agudos en el

contexto de COVID-19

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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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.
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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




Herramienta de evaluacion paralaboratorios que realizan pruebas de
virus COVID-19

Assessment tool for laboratories implementing COVID-19

Herramienta ha sido disefiada para evaluar [ERLELELE

- - Interim guidance Zagy World Health
la capacidad de los laboratorios que RIS &) o
planean realizar i ya realizan pruebas para

deteccion del SARS-CoV-2.

Laboratory Assessment Tool

Laboratory assessment tool

https://www.who.int/ihr/publications/laboratory tool/en/

April 2012

https://www.who.int/publications-detail/assessment-tool-for-laboratories-implementing-covid-19-virus-testing
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COVID-19y seguridad alimentaria: orientacion para
empresas alimentarias

Las buenas practicas de higiene del personal incluyen:
— Higiene adecuada de las manos: lavado con agua y jabdn

COVID-19 and food safety: guidance for food businesses durante al menos 20 segundos (siga las recomendaciones de
- la OMS)
o ) Food ndagicuture (BN World Health f de desinf b d
7 April 2020 &) b @o&mggm —Uso frecuente de desinfectantes para manos a base de
alcohol;
— Buena higiene respiratoria (cubra la boca y la nariz al toser o
estornudar;

— Deseche los pafiuelos y lavese las manos);

— Limpieza / desinfeccion frecuente de superficies de trabajo y
puntos de contacto, como manijas de puertas;

— Evitar el contacto cercano con cualquier persona que
presente sintomas de enfermedades respiratorias como tos
y estornudos.

Actualmente, no hay evidencia que los
virus que causan enfermedades
respiratorias se transmitan a través de
alimentos o envases de alimentos.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331705/WHO-2019-nCoV-Food Safety-2020.1-eng.pdf




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




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,

» Serum < 5days 2-8°C
= Whale 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
|m:|l_1d|ng frum lung {+ VTM or S 2 T hours —?ﬂ T (dry o8]
sterile saling)

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/nov

el-coronavirus-2019/technical-

guidance/laboratory-guidance




Organizacion de servicios de salud

.9 ot Lista de verificacion q‘;)
& ﬁ.f de alistamiento ~
\’b B para la respuesta ..,Lb
LY e, A al COVID-19 S
RS Q
N f £ Serdd dhos de ”
QQ ..' Emerpencias Médica °
° _ .“lll.l.lﬂl'.'ll Pre b i ] i t
§ . - I ErLET A
Q

Lista de verificacidn
de alistamiento
para la respuesta
al COVID-19

en Hospitales

Verificar el estado de alistamiento de sus servicios médicos Se recomienda fuertemente que cada hospital
de emergencia prehospitalaria para la respuesta al COVID- utilice la lista de verificacién de alistamiento para
19, identificando las acciones inmediatas y prioritarias para conocer su capacidad instalada de atencion en
responder de manera eficiente y oportuna ante la preparacion para la respuestaal COVID-19.
emergencia.

https://www.paho.org/es/documentos/instructivo-lista-verificacion- https://www.paho.org/es/documentos/instructivo-lista-

alistamiento-para-respuesta-al-covid-19-sem verificacion-alistamiento-para-respuesta-al-covid-19-hospitales
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Recomendaciones sobre practicas de higiene

Recommendations to Member States to improve hand
hygiene practices to help prevent the transmission of the

COVID-19 virus

Interim guidance @ World Health
1 April 2020 ¥ Organization

https://www.who.int/publications-detail/recommendations-to-member-
states-to-improve-hand-hygiene-practices-to-help-prevent-the-transmission-

of-the-covid-19-virus

La OMS recomienda que los Estados
Miembros brinden acceso universal a
estaciones publicas para la higiene de
manos y hagan obligatorio su uso al
entrar y salir de cualquier edificio
comercial publico o privado y en
terminales de transporte publico.

Las instalaciones de salud han de
mejorar el acceso y la practica de Ia
higiene de manos.
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Consideraciones practicasy recomendaciones para lideres religiosos y
comunidades religiosas en el contexto de COVID-19

Los lideres religiosos, las organizaciones religiosas
y las comunidades religiosas pueden desempenar

; : - = un papel importante en salvar vidas y reducir las
Practical considerations and recommendations for BT R e e e e s B e

religious leaders and faith-based communities in the Son-una-foentehineipa=de—anoyo=comodidad

context of COVID-19 orientacion y atencion médica directa y servicio
social paralas comunidades.

Interim guidance (R World Health

WY Organization * Compartir informacion de salud para proteger
a sus propios miembros y comunidades

7 April 2020

* Proporcionar apoyo pastoral y espiritual
durante emergencias de salud publica

e Abogar por las necesidades de las poblaciones
vulnerables.

https://www.who.int/publications-detail/practical-considerations-and-recommendations-for-religious-leaders-and-faith-
based-communities-in-the-context-of-covid-19




Consideraciones
relativas a la

discapacidad
durante el brote
de COVID-19

En marzo del 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) declaré que el brote de la COVID-19,
enfermedad causada por un nuevo coronavirus, era
una pandemia, en vista de la velocidad y la escala
de la transmision.

La OMS y las autoridades de salud pablica de todo
el mundo estan tomando medidas para contener el
brote. El impacto de esta enfermedad podria ser
mayor en ciertos grupos de la poblacién, como las
personas con discapacidad. Este impacto se puede
mitigar si los interesados directos principales
adoptan algunas medidas sencillas de proteccion.

Discapacidad

La OMS vy las autoridades de salud publica de todo el mundo
estan tomando medidas para contener el brote.

El impacto de esta enfermedad podria ser mayor en ciertos
grupos de la poblacién, como las personas con discapacidad.
Este impacto se puede mitigar si los interesados directos
principales adoptan algunas medidas sencillas de proteccion.

https://www.paho.org/es/documentos/consideraciones-relativas-
discapacidad-durante-brote-covid-19
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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




v'Herramientas para una cobertura responsable

v Enfoques para la cobertura COVID'IQ :
=
-
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CONSEJOS PARA
INFORMAR

v'Recomendaciones sobre contenido y estilo

Guia para periodistas

v'Consejos para la proteccion de los periodistas E

Disponible en:

https://www.paho.org/es/documentos/covid-19-consejos-para-informar-guia-para-periodistas
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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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Material para la
comunicacion de
riesgos sobre la
COVID-19 para los
establecimientos
de salud

de salud un panocrama de k
saguridad en el lugar de trabaj

Estos matenales

Yo
e

(LR T TR FARA LOS GERENTES DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD msilirerar
por el nuevo
coronavirus Preparativos para la COVID-19
(COVID-1%) en su establecimiento de salud

Coloque carleles y eniregue folletos
para recordar a los pacientes y los
visitantes que practiquen una buena
higiene respiraioria y de las manos.

Cologue soluciones a o base de Manténgase olerta por si
alcohol o instalaciones para lavarse alguien tiene sintomas, coi La enfermedad PARA EL PERSONAL DE
las manos con agua y jabén ol tos, fiebre. disnea y diicultc| ~ [INVSEN PR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

coranavirus .
(COVID-19) Como hacer frente al esirés

Es normal senfirse Histe,

estresado o abrumado

mciban durante una crisis.
e de w“b‘?vm mwmﬂu

OECON a delinicitn de ¢aso y 1engan un dograma de.

SnGS pussn seRaE ~e Hable con

personas de
confianza o con
un consejero.

La enfermedad ¢ L Lieve un modo de vida saludable:
pi::l n\:::ca PARA EL PERSONAL DE SALUD alimentacion adecuada, suefio,
coronavirus Equipo de proteccién personal 3 ejercicio y contacto social con
(COVID-19) gam Irasddjshnms tareas de afen amigos y familiares.

e salu

mhw*ummsmb Limpiese kos manes onfes de pone No beba alcohoal, no h"me ni
ciesués e quitirelo. consuma drogas para lidiar

Parsonal del pussto de triaje Recoleccién de :
. [P i —— de las vias resg| €on sus emociones.

los puntos de entrada Eafaz 0 careta ? .\
- mascarilla
Easianh i Si tiene alguna inquietud, hable
G — con su supervisor. Si empieza a
sentirse mal, avisele al médico de
inmediato.

Atencion de un caso presunto o co
| Conscels, Preparate, Actia,
SIN procedimiento que geners bt

gafas O careta protectora

mascarilla  —

Atencidn de un caso presunto Transporte de un caso presunto o
o confirmado de COVID-19 confirmado de COVID-19
CON procedimiento con atencién directa

‘que genere aarasol
gafas O careta protectora
gafas O careta protectora
respirador (N5 o similar) LA

bata L

guantes guantes

Conscelo. Preparate, Actia.

https://www.paho.org/es/documentos/material-para-comunicacion-riesgos-sobre-covid-19-para-establecimientos-salud
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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.



