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¢ Qué es el Coronavirus?

« ARN virus que causan enfermedades de leves a graves en humanos y
animales

« Nuevos coronavirus en humanos:
e 2002: Coronavirus del Sindrome respiratorio agudo grave (SARS-CoV)

e 2012: Coronavirus del Sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)
e 2020: SARS-Cov2. Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
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Cronologia de COVID-19

China report6é casos de neumonia de causa desconocida en Wuhan, Hubei

Nuevo coronavirus (2019-nCoV) fue identificado

Primera transmision humano-humano fuera de China (Vietnam)
OMS declara el brote un Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII)

OMS declara pandemia




Reglamento Sanitario Internacional — Un Pacto

REGLAMENTO

INTERNACIONAL |

Marco legal para la seguridad sanitaria

Solicitado, negociado y desarrollado durante 10 afios por los Estados Miembros de la OMS
Obligaciones del Estado; obligaciones de la OMS

66 Articulos y 9 Anexos e




Capacidades Basicas
Abordaje MUIti-Amenaza « Canal de comunicacion 24/7

 (Coordinacionintersectorial

Consecuencias Er!h!rlnedad.e:. Alimentos « Legislacion
de desastres infecciosas :
naturales gl REGLAMENTO . Vigilancia
INTERNACIONAL | :
Reglamento (2005 « Laboratorio

Aiesgos Sanitaria Agentes
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(2005)  Investigaciony respuesta rapida

Productos lncidents - Manejo clinico
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* Prevenciony control de infeccion

« Comunicacion de riesgos

 Puntos de entrada




Situacion global

Distribucion geografica de casos COVID-19, 30 de abril 2020

Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of COVID-19, 30 April 2020

Countries, areas or territories with COVID-19 cases reported in the last 7 days { "% World Health
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Actualizacion permanente: https:/www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
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Situacion regional

Distribucion geografica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 30-04
—l S REGIONAL
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Table 1: Cumulative cases, deaths &
crude case fatality rate (CFR%)
among PAHO countries/territories
with 2 1,000 cumulative cases.

CountryTerritory Cases Deaths  CFR(%)
USA 54,398 5.7%
Brazi 61888 4205 6.8%
Canada 41321 2617 5.5%
Peru 21 517 728  26%
Ecuador 23240 1801 T.7%
Mexico 14677 1351 9.2%
Chie 13813 198 1.4%
Dominican Republic =~ 6,293 282 4.5%
Panama 5,119 166 2.9%
Colombia 5319 244 45%
Argentina 3,892 192 49%
Cuba 1,389 56 4.0%
Puerto Rico 1,389 84 6.0%
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Curva logaritmica provincias con mas de 100 casos a partir de los 20
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e Buenos Aires e CABA e Chaco e Cordoba e Neuquén e R. Negro e Santa Fe = Tierra del Fuego



Mecanismos de transmision

éComo?

Contacto personal cercano

Personas infectadas al toser o estornudar

Al tocar objetos o superficies contaminadas y luego
tocarse la boca, la nariz o los ojos

¢Quiénes?

Mavyor riesgo de enfermarse gravemente:

diabetes o cardiopatias

e Adultos mayores de 60 anos
ﬁ e Personas con enfermedades cronicas como




Pueden las personas que no tienen sintomas transmitir COVID-19?

Hay informes de transmision en el periodo presintomatico; que es en promedio
5-6 dias entre la infeccion y el desarrollo de sintomas

e L a carga viral en pacientes con COVID-19 es mas alta al inicio de los sintomas, o
inmediatamente después. Es posible que los pacientes puedan ser infecciosos
inmediatamente antes del inicio de los sintomas, sin embargo, aun no se conoce
el impacto de la transmision en la fase presintomatica.

e Las personas con sintomas respiratorios, como tos, tienen mas probabilidades
de transmitir la enfermedad que las personas presintomaticas




Sintomas

| SINTOMAS
’ COMUNES

FIEBRE CANSANCID T05 SECA

X 0 A
CASOS
SINTUMAS* —

FIEBRE ALTA NEUMONiA DIFICULTAD RESPIRATORIA

 Periododeincubacion:1 a 12,5 dias. (media estimadade 5 a 6 dias)




Definicion de caso Argentina

Criterio1
Toda persona que presente

a-Fiebre (37.50 mas) y

b-uno o mas de los siguientes sintomas

*Tos

*Odinofagia

Dificultad respiratoria

*Anosmia/disgeusia

sin otra etiologia que explique completamente la presentacion clinica

Y

c- En los ultimos 14 dias

Haya estado en (o] Tenga un historial de viaje fueradel O Tenga un historial de viaje o

contacto con casos pais residenciaenzonas de

confirmados de transmisionlocal (ya sea

COVID-19 comunitaria o por
conglomerados)de COVID-19
en Argentina




Severidad

» Ventilacion mecanica

e Pais Casos Estimado con
5% critico reportados necesidadde
—» Terapiade oxigeno oxigeno
ltaly
. Iran
40% moderado — Neumonia
Spain
40% leve Republic of

Korea

Germany

Datos de 17-03-2020

No hay datos de poblaciones con alta prevalencia
de VIH, malnutricion, etc.




Casos confirmados y tasas especificas por

grupo etario ¢/100.000 hab.
Total pais. Ano 2020 - 28/04

N=4.113*

Confirmados

Casos confirmados y tasa de letalidad por
grupos etarios
Total pais. Ano 2020 - 28/04.

N=4.113*
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La mediana de edad de los casos confirmados es 43 anos

Poblaciones utilizadas:Proyecciones 2020 INDEC

Uno de los casos no tiene el dato de edad.

*No incluyen los casos de Islas Malvinas.

Fuente: Direccion Nacional de Epidemiologia e Informacion Estratégica con datos extraidos del SNVS 2.0



El impacto resulta de
la transmisibilidad y la gravedad
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Transmisibilidad Gravedad
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Impacto

En la actualidad,
es la mayor incertidumbre




Cero casos

Cero casos

3 Casos Casos
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Ralentizar la
transmissiony mitigar
el impacto

Transmision
comunitaria




Estrategia Global COVID-19

Objetivos estratégicos

Salvar vidas

»  Lim| H humana

 Iden gansmision desde la fuente animal

- Cert licas en conocimiento

* Minimizar disrupcidén socio-economico

RN World Health

A\
g

¢ Organization

g,
g

https://www.who.int/publications-detail/strateqic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus



https://www.who.int/publications-detail/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus

Acciones criticas

SALVAR VIDAS

/

Reorganizar los servicios de salud
para un incremento de casos

Mantener la prevenciény el control
de infecciones

Optimizar el manejo clinico

Asegurar la cadena de suministro

\_

\

/

PROTEGER
A LOS
TRABAJA-
DORES DE
SALUD

En el trabajo
y
en la
comunidad

REDUCIR TRANSMISION

Detectar y aislar casos, rastrear y
poner en cuarentenalos contactos

Practicar higiene de manos, etiqueta
respiratoria, desinfeccion de
superficies

Implementar el distanciamiento
social

Generar evidencia para accion
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Acciones agresivas para aplanar la curva  *%

“Distanciamiento social”

# casos
Capacidad del sistema de salud

Tiempo desde el primer caso

Adaptado de US-CDC



Contencion es el eje central

Sistema:
» Vigilancia alerta para la detecciéon precoz — “Donde esta el virus?”

« Aislamiento del paciente

* Seguimiento de los contactos

Ciudadano:
* Higiene de manos

« Etiqueta respiratoria

* Atencion precoz

 Evitar contacto con personas enfermas
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Recomendaciones sobre practicas de higiene

La OMS recomienda que los Estados
miembros brinden acceso universal a

estaciones publicas para la higiene

Recommendations to Member States to improve hand de manos y hagan obligatorio su uso

hygiene practices to help prevent the transmission of the : : ——
COVID-19 virus 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 la
higiene de manos.

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
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Uso de Mascara médica

Personas con sintomas

(fiebre, tos y dificultad respiratoria):

- Use mascara médica y busque inmediata atencion
médica.

- Adoptarotras medidas de prevenciéony controlde
infecciones:

Higiene de manos con frecuencia, utilizando
soluciones de alcoholal 70y con aguay jabdn

Mantenga una distanciade al menos 1 metro de
otras personas;

Use Mascara médica de uso personaycambiado al
menos unavez al dia.

Ventile los ambientes donde permanezca.

Trabajadores de la salud :
-Usar una Mdascara médica cuando ingrese a una habitacidn
donde hay pacientes con sospecha o confirmacion de COVID-19

-Use un respirador para particulas N95 cuando se realiza la
generacion de aerosoles (intubacion traqueal, ventilacion no
invasiva, manejo de tragueotomia, RCP, ventilacion manualy
broncoscopia.

Se deben seguir practicas adecuadas para su
uso, retiroy desecho.

Siempre realizarla higiene de las manos
después de retirarlos.
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Asesoramiento sobre el uso de mascaras en el
contexto de COVID-19

Contacto: las gotas también

pueden depositarse aterrizar
en superficies donde el virus
podria permanecer viable; el

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

Interim guidance . .
6 April 2020 @ World.Hea_Ith entorno inmediato de un

A  Organization c o < .
individuo infectado puede
servir como fuente de

transmision.

Actualmente no hay evidencia de gue el uso de una mascara (ya sea médica o de otro tipo) por parte de personas sanas
en el entorno comunitario mas amplio, pueda prevenir la infeccidon con virus respiratorios, incluido COVID-19.
Las mascaras médicas deben reservarse para los trabajadores de la salud.

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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Recomendaciones para la toma de decisiones

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

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

Interim guidance
6 April 2020 World Health
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
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Mensaje del Director General de OMS
§ Ywona > i % 74 N\ “Las mascaras solas no pueden detener la pandemia. Los
oy (JI ".JE. _ -  paises deben continuar buscando, probando, aislando y

tratando cada caso y rastreando cada contacto. Con
mascara o sin mascara, hay cosas comprobadas que todos
podemos hacer para protegernos a nosotros mismos y a
los demas: mantener la distancia, limpiarse las manos,

toser o estornudaren el codoy evitar tocarsela cara”.

Dt Tedros Adhanom Ghebreyesus

WHO DIRECTOR-GENERAL

Sintesis Press briefings
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/press-briefings
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Levantamiento de las restricciones sociales

e La OMS quiere que levantar las restricciones demasiado rapido
podria conducir a un resurgimiento mortal.

* | a apertura puede ser tan peligrosa como el asilamiento si no
se maneja adecuadamente.

e La OMS esta trabajando con los paises afectados en estrategias
para aliviar las restricciones de forma gradual y segura.



Factores a considerar para levantamiento delas
restricciones sociales

Que la transmision esta controlada.
que haya suficientes servicios médicos y de salud publica disponibles.

Se minimizan los riesgos de brotes en entornos especiales como los
centros de atencion a largo plazo.

Existen medidas preventivas en los lugares de trabajo, las escuelas y
otros lugares publicos.

Capacidad de gestionar los riesgos de importacion.

Que las comunidades estéen plenamente conscientesy participen en la
transicion.



Pasaporte de Inmunidad

“Immunity passports” in the context of COVID-19

Scientific brief Q{ .

2} World Health
24 April 2020 -?_L-,_éy Organization

= En este punto de la pandemia, no hay suficiente evidencia sobre la efectividad de |la
inmunidad mediada por anticuerpos para garantizar la precision de un "pasaporte

de inmunidad” o "certificado libre de riesgos".
= No hay evidencia de que las personas que se han recuperado de COVID-19 y tienen

anticuerpos estan protegidos de una segunda infeccion y que pueden ignorar los
consejos de salud publica

https://www.who.int/publications-detail/immunity-passports-
in-the-context-of-covid-19
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Mensaje del Director General de OMS
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i Tedros

Adhanom Ghebreyesus

WHO DIRECTOR-GENERAL

Sintesis Press briefings

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

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

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

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