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Antecedentes y situación actual
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OMS declara pandemia

China reportó casos de neumonía de causa desconocida en 
Wuhan, Hubei

31-DIC 
2019 

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

Primera transmisión humano-humano fuera de China (Vietnam)

OMS declara el brote un ESPII

Nueva definición de caso sospechoso
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Mensaje del Director General de OMS 

“Todos debemos aprender a controlar y manejar este virus
con los medios de los que disponemos ahora y hacer los
ajustes necesarios en nuestra vida diaria para protegernos a
nosotros mismos y a los demás.

Los confinamientos permitieron a muchos países suprimir la 
transmisión y aliviar la presión de sus sistemas de salud.
Ahora bien, no son una solución a largo plazo para ningún 
país.

No necesitamos elegir entre vidas y medios de vida, ni entre la 
salud y la economía. Esa es una disyuntiva falsa.
Antes bien, la pandemia es un recordatorio de que la salud y 
la economía son inseparables.

La OMS se ha comprometido a trabajar con todos los países 
para avanzar en una nueva etapa de apertura segura de sus 
economías, sociedades, escuelas y empresas.”

Palabras de apertura en la conferencia de prensa sobre 
COVID-19 – 21 de agosto de 2020

https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---21-august-2020


Mensaje de la Directora de la OPS 

Rueda de prensa semanal sobre la situación de 
COVID-19 en la Región de las Américas, 18 de 
agosto de 2020.

“La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis de salud mental en
nuestra Región a una escala nunca antes vista. (…) Es urgente que el
apoyo a la salud mental se considere un componente fundamental de la
respuesta a la pandemia.

…Es probable que se subestime el alcance real de la violencia
doméstica durante la COVID-19, ya que las personas sobrevivientes
están atrapadas en casa y los servicios de apoyo y extensión están
interrumpidos. Dada la reducción del contacto con amigos y familiares y
los obstáculos para acceder a servicios y refugios, estamos dejando a las
personas sobrevivientes sin un lugar adonde acudir.

…Debemos intensificar para que las personas que viven con
enfermedades mentales, así como sobrevivientes de violencia, tengan
los recursos y el apoyo que necesitan. Esta pandemia nos recuerda,
como nunca antes, que la buena salud mental es necesaria para el
bienestar de las personas y las sociedades"

https://www.paho.org/es/documentos/rueda-prensa-semanal-sobre-covid-19-palabras-apertura-directora-18-agosto-2020


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

11 al 17 de agosto 2020

Salvar Vidas

• Reorganización de los servicios de salud

• Mantener las actividades de IPC en los servicios 
de salud

• Optimizar el manejo clínico de los casos
• Asegurar la cadena de suministros

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

Reducir la transmisión

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

•Participar activamente con la comunidad en las practicas 
básicas de IPC y otras medidas de salud pública

•Implementar el distanciamiento social 

Mantener la vigilancia epidemiológica y 
la importancia del laboratorio para la toma 
de decisiones en salud pública. 

Generar evidencia científica. 

https://www.paho.org/en/documents/covid-19-pahowho-response-report-21-17-august-2020


Distribución geográfica de casos

https://covid19.who.int/

Situación global: COVID-19

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

y brindar una atención óptima a los casos.

23 de agosto de 2020

Distribución geográfica de muertes

23.057.288 casos 800.906 muertes

https://covid19.who.int/


Situación global

Región % casos % fallecidos
Américas 53 55
Europa 17 27
Asia Sudoriental 15 8
Mediterráneo Oriental 8 6

África 4 3

Pacífico Occidental 2 1

https://covid19.who.int/

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

Américas

Europa

Mediterráneo Oriental

Asia Sudoriental

África

Pacífico Occidental

https://covid19.who.int/


Número de casos confirmados de COVID-19 notificados 
entre el 17 al 23 de agosto

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

https://covid19.who.int/

India 69.239
EEUU 45.960
Brasil 30.355

Perú 9.008

Colombia 8.419

Argentina 8.159

México 5.928

Filipinas 4.884

Rusia 4.852

Iraq 3.965

Casos notificados en 
los últimos 7 días

https://covid19.who.int/


Distribución geográfica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 23-08-20

REGIONAL
Casos confirmados

12.423.028  
Muertes
442.150  
Países

54

Situación regional

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

• 28 países reportan transmisión comunitaria.

País Casos Muertes
Tasa cruda de 

letalidad

EEUU 5.612.163 175.243 3%

Brasil 3.582.362 114.250 3%

Perú 585.236 27.453 5%

México 556.216 60.254 11%

Colombia 533.103 16.968 3%

Chile 397.665 10.852 3%

Argentina 336.802 6.947 2%

Canadá 124.629 9.071 7%

Bolivia 108.427 4.442 4%

Ecuador 107.769 6.310 6%

R. Dominicana 91.161 1.567 2%

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


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

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

para la vigilancia y el seguimiento de contactos en Argentina.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331740/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf

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://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331740/WHO-2019-nCoV-SurveillanceGuidance-2020.6-spa.pdf
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



COVID-19: Acciones transformadoras para sociedades y sistemas de salud más 
equitativos, resilientes y sostenibles en las Américas

 La COVID-19 ha expuesto las deficiencias estructurales en las políticas y 
sectores de salud, sociales y económicos en las Américas, que impactan 
en la resiliencia de los sistemas de salud y las sociedades.

 Debido a esta pandemia, la región de las Américas enfrenta desafíos sin 
precedentes en los sectores sanitario, económico y social, intensificando 
las desigualdades ya presentes en la región.

Áreas estratégicas de acción prioritaria:

 Realineamiento de los valores centrales en favor de la salud y el 
desarrollo social con desarrollo económico.

 Priorización de la salud y la inversión en salud, la cohesión, desarrollo 
y protección social.

 Transformación de los sistemas de salud basado en la atención 
primaria.

https://gh.bmj.com/content/5/8/e003509

https://gh.bmj.com/content/5/8/e003509


https://gh.bmj.com/content/5/8/e003509

Elevar la salud como prioridad esencial para la seguridad humana, y como impulsor del desarrollo social y 
económico.

Priorizar la planificación y desarrollo de políticas integradas.

Transformar los sistemas de salud para alcanzar la salud universal y la seguridad humana.

Invertir en ciencia, tecnología e innovación para asegurar acceso equitativo a medicinas y otras 
tecnologías sanitarias.

Fortalecer las funciones esenciales de salud pública, la reducción y mitigación de riesgos. 

1

2

3

4

5

Acciones clave para promover el cambio:

https://gh.bmj.com/content/5/8/e003509


Recomendaciones sobre el uso de máscaras en niños en la comunidad en el 
contexto de COVID-19

Este documento brinda orientación a los tomadores de decisiones, el público y los 
profesionales de la salud infantil para:

• Informar las políticas sobre el uso de máscaras en niños en el contexto de la 
pandemia de COVID-19.

Dada la limitada evidencia sobre el uso de máscaras y la transmisión de COVID en 
niños/as de edades específicas, la formulación de políticas debe guiarse por los 
siguientes principios de salud pública y sociales:

21 de agosto 2020

No hacer daño: se 
debe priorizar el 

interés superior, la 
salud y el bienestar del 

niño.

La orientación no debe 
afectar negativamente 

los resultados del 
aprendizaje y el 

desarrollo.

Considerar la viabilidad 
de implementar las 

recomendaciones en 
diferentes contextos 
sociales, culturales y 

geográficos*.

*incluidos entornos con recursos limitados, humanitarios y niños con condiciones de salud específicas/capacidades especiales.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-

2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1

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


Recomendaciones sobre el uso de máscaras en niños/as según grupo etareo:

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

0 a 5 años 6 a 11 años 12 años  o más

No debe usar máscaras.

Enfoque "no hacer daño“. 
Este considera:
• Hitos del desarrollo 
infantil.
• Desafíos de 
cumplimiento, y
• Autonomía necesaria 
para utilizar correctamente 
una máscara.

Se debe aplicar un enfoque de riesgo para decidir sobre el uso de máscara.

Tener en cuenta:
• Intensidad de la transmisión,  riesgo de infección y transmisión en este 
grupo de edad;
• Entorno social y cultural;
• Capacidad del niño/a para usar apropiadamente la máscara y 
disponibilidad de supervisión adulta adecuada;
• Impacto potencial del uso de máscaras en el aprendizaje y el desarrollo 
psicosocial; y
• Consideraciones y adaptaciones adicionales para entornos específicos.

Debe seguirse la orientación de la 
OMS y/o directrices nacionales 
para el uso de mascarillas en 
adultos.

Dichas directrices deben contener 
consideraciones específicas 
adicionales y adaptaciones para 
entornos especiales, como 
escuelas, o para niños con 
discapacidades.

Niños/as que están cursando una enfermedad:
• Por lo general, se recomienda el uso de una mascarilla médica para niños inmunodeprimidos o para pacientes 

pediátricos con fibrosis quística u otras enfermedades determinadas, aunque esto debe evaluarse en consulta con el 
médico del niño/a.

• No debe ser obligatorio el uso de máscaras en niños/as de cualquier edad con trastornos del desarrollo, discapacidades 
u otras condiciones de salud que puedan interferir con el uso de máscaras. Estos casos deben ser evaluados por el 
educador del niño/a  y/o proveedor médico.

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331693


Consideraciones específicas adicionales:

Niños/as con capacidades especiales:
• Se deben brindar opciones alternativas al uso de mascarillas, como protectores faciales. 
• Las políticas sobre el uso de máscaras deben adaptarse sobre la base de consideraciones sociales, culturales y 

ambientales.
• Si el niño/a requiere contacto físico cercano con terapeutas o educadores, estos deberán adoptar medidas claves de 

IPC. 

Entornos escolares:
• Se recomienda adaptar las categorías de edad propuestas a la estructura del nivel educativo nacional / local.
• El uso de máscaras en las escuelas solo debe considerarse como una parte de una estrategia integral para limitar la 

propagación del COVID-19. 
• Se recomienda consultar los siguientes documentos de orientación para informar la formulación de políticas:

Consideraciones de la OMS para las medidas de salud pública relacionadas con la escuela en el contexto de COVID-19
Marco del BM / PMA / UNESCO / UNICEF para la reapertura de escuelas

Guía provisional de la OMS / UNICEF / IFRC para la prevención y el control de COVID-19 en las escuelas

Seguimiento y evaluación del impacto del uso de mascarillas en niños:

• Se debe recopilar información clave de manera regular para acompañar y monitorear la intervención.

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

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-school-related-public-health-measures-in-the-context-of-covid-19
https://www.unicef.org/documents/framework-reopening-schools
https://interagencystandingcommittee.org/system/files/2020-03/UNICEF_SCHOOL_GUIDANCE_COVID19_V5_ENGLISH_7PM%20MONDAY%2023%20MARCH.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-Children-2020.1


Este documento es una actualización de la guía provisional "Consideraciones para 
la cuarentena de personas en el contexto de la contención de la enfermedad por 
coronavirus (COVID-19)”, publicada el 19 de marzo de 2020. 

Versión actual:

 Esta restringida al uso de la cuarentena para contactos de casos 
confirmados o probables de COVID-19. 

 Proporciona orientación actualizada para la implementación de la 
cuarentena y orientación adicional sobre la ventilación y el cuidado de los 
niños en cuarentena. 

 La actualización se basa en evidencia sobre el control de la propagación 
del SARS-CoV-2, el virus que causa COVID-19, y en el conocimiento 
científico del virus.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)

Consideraciones para la cuarentena de contactos de casos de COVID-19
19 de agosto 2020

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)


La OMS recomienda:

 La puesta en cuarentena de todos los contactos* de personas con un COVID-19 confirmado o probable en una 
instalación designada o en el hogar durante 14 días a partir de su última exposición.

*Un contacto es una persona en cualquiera de las siguientes situaciones desde 2 días antes y hasta 14 días después del inicio 
de los síntomas en el caso confirmado o probable de COVID-19:

 Contacto cara a cara con un caso probable o confirmado de COVID-19 dentro de 1 metro y durante más de 15 minutos
 Contacto físico directo con un caso probable o confirmado de COVID-19
 Cuidado directo de una persona con COVID-19 probable o confirmado sin utilizar el equipo de protección personal adecuado
 Otras situaciones, según lo indiquen las evaluaciones de riesgos locales.

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)

1
• Medidas adecuadas de alimentación, agua, protección, higiene y comunicación durante el período de cuarentena

2
• Medidas de prevención y control de infecciones

3
• Requerimientos para el monitoreo de la salud del contacto durante el período de cuarentena

Si se toma la decisión de implementar la cuarentena, las autoridades deben asegurarse de que pueden cumplirse:

https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estimación de la mortalidad por COVID-19

Durante la pandemia de COVID-19, se han registrado amplias variaciones en las  
estimaciones de la mortalidad.

Las estimaciones son difíciles de comparar entre países por varias razones, incluyendo:

 Distintas probabilidades de detección y reporte de muertes;
 Utilización de diferentes definiciones de casos;
 Estrategias de testeo diversas;
 Recuento de casos de manera heterogénea;
 Diferente perfil de pacientes y calidad de la atención, entre otras.

En este contexto, el presente documento brinda orientaciones sobre:

• Definiciones de caso y mortalidad por COVID-19.
• Calculo de la tasa de mortalidad y letalidad, teniendo en cuenta:

• Mediciones realizadas en el transcurso de la epidemia.
• Grupos de riesgo.

• Posible sesgo en la detección de casos y muertes.

Versión en español

Resumen científico

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333857/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-Mortality-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Este informe explora posibles situaciones de uso, consideraciones y necesidades 
de  investigación para la vigilancia ambiental (VA) en la detección del SARS-CoV-2.

Contexto actual:

 La VA, se utiliza para detectar en aguas residuales el SARS-CoV-2 procedente 
del tubo digestivo alto, las vías respiratorias superiores y la excreción fecal.

 Se ha informado la detección de fragmentos de ARN no infecciosos de SARS-CoV-2
en aguas residuales y/o lodos no tratados en varios lugares, como Milán, Italia.

 La mayoría de estas detecciones se han realizado en el contexto de estudios 
de  investigación.

 Al menos un país, los Países Bajos, se dispone a incorporar la vigilancia diaria 
de las aguas residuales en el sistema nacional de vigilancia de la COVID-19.

 A la fecha, no hay suficientes datos científicos para recomendar la vigilancia 
ambiental como técnica estándar de detección de la COVID-19. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333862/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-EnvironmentalSampling-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estado de la vigilancia ambiental para el virus SARS-CoV-2
Versión en español

Reseña científica 
5 de agosto de 2020 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333862/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-EnvironmentalSampling-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Principales usos potenciales

de la VA

• Alerta temprana.

• Detección en lugares con vigilancia clínica limitada.

• Vigilar la circulación.

• Investigación.

Consideraciones a la hora de    

adoptar VA

• Representatividad.

• Coordinación y Costo-efectividad.

• Aspectos éticos y jurídicos.

• Garantía de calidad.

Aspectos de seguridad
• El procesamiento de laboratorio de muestras de aguas residuales  

debe seguir los estándares de bioseguridad existentes para el  
manejo del SARS-CoV2, es decir, BSL-2.

Necesidades de investigación
• Biológica.

• Epidemiológica.

• Técnica.

• Económica, entre otras.

Principales puntos abordados sobre la vigilancia ambiental (VA) del SARS-CoV-2:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333862/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-EnvironmentalSampling-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333862/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-EnvironmentalSampling-2020.1-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


[volver al índice]

Laboratorio



Directrices de Laboratorio para la Detección y el Diagnóstico 

de la Infección con el Virus COVID-19

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

laboratory-biosafety-guidance-related-

to-coronavirus-disease-(covid-19)

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

Este documento brinda directrices sobre:

• Toma de muestras y envío adecuado.

• Ensayo de laboratorio.

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

• Fortalecimiento de las capacidades y redes de laboratorio. 

• Vigilancia genómica. 

• Reporte de datos. 

8 de julio 2020

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


[volver al índice]

Comunicación



Comunicación

Comunicación de riesgos y participación comunitaria (RCCE) Guía del plan de acción COVID-19
https://www.who.int/publications-detail/risk-communication-and-community-engagement-(rcce)-action-plan-guidance

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

1. Construir o mantener la CONFIANZA

2. ANUNCIO temprano

3. TRANSPARENCIA

4. ESCUCHA

5. PLANIFICACIÓN

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


A tener en cuenta…

• Los medios de comunicación tienen un rol clave

para ayudar a que la población confíe.

• Una población que confía en las autoridades sigue

las recomendaciones para la prevención.

• Cuanto más responsables seamos todos en la

prevención, más posibilidades habrá de contener el virus.



Recomendaciones sobre contenido

• Comunique basándose en fuentes confiables.

• Evite subirse a rumores que no estén chequeados.

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

• Piense en los efectos que puede tener la noticia que 

pública. 

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

•  Infórmese bien para comunicar el verdadero riesgo.        

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

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

https://youtu.be/3Ku2u50weVY

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


Nueva normalidad

• Insistir sobre las medidas de 
prevención y protección. 

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



Placas para redes sociales sobre diversos temas
https://www.paho.org/es/covid-19-materiales-comunicacion

https://www.paho.org/es/covid-19-materiales-comunicacion


Infografía sobre COVID-19

Durante la flexibilización de medidas 
evita las 3 C's

Consejos para adultos mayores Resistencia a los antimicrobianos y COVID-19

https://www.paho.org/es/documentos/infografia-durante-flexibilizacion-medidas-evita-3-cs
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-consejos-para-adultos-mayores-para-seguir-estilo-vida-activo-fortalecer-su
https://www.paho.org/es/documentos/infografia-resistencia-antimicrobianos-covid-19


[volver al índice]

Investigación



Sero Traker: Hub sobre conocimientos de vigilancia serológica del SARS-CoV-2,          
al 22/08

https://serotracker.com/Dashboard/

Sero Traker es un HUB de conocimientos 
que rastrea y sintetiza los hallazgos de los 
esfuerzos de vigilancia serológica del 
SARS-CoV-2 en todo el mundo.

Pruebas de anticuerpos administradas
3.481.485

Nº de estimaciones de seroprevalencia
491

Países incluidos
15

https://serotracker.com/Dashboard


https://serotracker.com/Dashboard

Seroprevalencia según país:

https://serotracker.com/Dashboard


https://serotracker.com/Dashboard

Seroprevalencia según tipo de test:

https://serotracker.com/Dashboard


https://serotracker.com/Dashboard

Seroprevalencia según grupo etario:

Adultos mayores 

(65+)

Todos

No informado

Chicos (0-12)

Adultos (18-64)

Jóvenes (13-17)

https://serotracker.com/Dashboard


Desarrollo de vacunas, actualizada al 20 de agosto 2020  

Fase de evaluación clínica: 30 candidatas

Fase de investigación preclínica: 139 candidatas 

Plataforma N° de candidatas

Vacuna de vector viral no replicativa 6

Vacuna RNA 6

Inactivada 5

Vacuna DNA 4

Subunidad de proteínas 8

Vacuna derivada de plantas - VPL 1

Total 30

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


Actualización continua de la terapias potenciales para COVID-19: 
Resumen de revisiones sistemáticas rápidas

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52588

Ensayo Recuperación

• Dosis bajas de Dexametasona redujo sig. la mortalidad 
en 1/3 en pacientes ventilados y en 1/5 en pacientes 
que reciben oxígeno. 

Ensayo Recuperación y Ensayo Solidaridad

• No se observó ningún beneficio en el uso de 
Hidroxicloroquia y Lopanivir/ Ritonavir en términos de 
reducción de: mortalidad a los 28 días, tiempo 
transcurrido para la mejoría clínica, o eventos adversos

Evidencia

• No hay evidencia de beneficios en resultados críticos 
(mortalidad) en ninguna opción terapéutica (aunque 
Remdesivir es aún prometedor) considerada segura y 
efectiva.

Ivermectina

• Se relevaron 5 estudios los cuales carecían de rigor 
metodológico. Se coinsideró que tenían un alto riesgo 
de sesgo y muy baja calidad de evidencia. 

Favipiravir

• Se relevaron 3 estudios publicados cuyos resultados no 
fueron concluyentes.

• Adicionalmente, se relevaron 2 estudios.

Área de investigación a considerar

• Toxicidad, posibles eventos e interacciones adversas en 
pacientes con COVID a consecuencia del tratamiento 
con múltiples medicamentos concomitantes.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52588


https://iris.paho.org/handle/10665.2/52588

• El uso de medicamentos como ivermectina, antivirales e inmunomoduladores, entre otros, debe realizarse en 

el contexto de ensayos clínicos aleatorizados, éticamente aprobados y con consentimiento del paciente que 

evalúen su seguridad y eficacia.

• La OMS / OPS es consciente del impacto diferencial emergente de COVID-19 en los grupos étnicos y 

minoritarios y está buscando continuamente datos que puedan ayudar a mitigar el exceso de riesgo de 

enfermedad grave o muerte en los subgrupos minoritarios. 

• La seguridad del paciente que padece COVID-19 es una prioridad clave para mejorar la calidad de la atención 

en la prestación de los servicios de salud. 

• La Necesidad urgente de ensayos controlados aleatorios adicionales de alta calidad que incluyan pacientes con 

COVID-19 antes de que cualquier opción terapéutica pueda administrarse con confianza. La mayor parte de la 

investigación hasta la fecha sobre COVID tiene una metodología deficiente y difícil de validar.

La OMS / OPS está monitoreando continuamente la investigación en curso sobre cualquier posible terapia.        

A medida que surjan pruebas, la OMS / OPS evaluará y actualizará de inmediato su posición.

Posicionamiento de OMS /OPS:

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52588


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

Incluye información sobre:

Desplazamientos

Salud

Economía

Empleo

Protección social

Educación

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

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


Plataforma Regional sobre Acceso e Innovación para 
Tecnologías Sanitarias

https://prais.paho.org/

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

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

• La innovación tecnológica

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

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

https://prais.paho.org/


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

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

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

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

Explorar la base de datos

Acerca de la base de datos

Análisis

Herramientas

https://covidlawlab.org/


La plataforma ofrece:

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

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

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

Capacidad instalada y entrenamiento

Go.Data

Comunicación de riesgos y participación comunitaria

Rastreo de contactos

GOARN COVID-19: Investigación

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


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

• Permite buscar y acceder a guías técnicas,
publicaciones científicas y protocolos de
investigaciones en curso sobre la pandemia
de enfermedad por coronavirus (COVID-19),
tanto de la Región de las Américas como de
países afectados de todo el mundo.

• La plataforma permite el uso de filtros y
búsquedas en la base de datos por categorías
establecidas, países, etc.

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


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

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

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

