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¢Queé es el Coronavirus?

Familia Coronaviridae: 4 géneros (alfa, beta, gamma y delta)
Causan enfermedades de leves a graves en humanosy animales

Coronavirus humanos endémicos: alfacoronavirus 229E, NL63,
betacoronavirus OC43, HKU1

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: Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)



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

“Es tiempo para los hechos, no miedo. Es tiempo para
la ciencia, no rumores”

“COVID-19 nos esta quitando mucho. Pero también
nos esta dando algo especial: la oportunidad de
unirnos como una sola humanidad: trabajarjuntos,
aprender juntos, crecer juntos”.

Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus

WHO DIRECTOR-GENERAL

Sintesis Press briefings semana 17 al 20 de marzo
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/media-resources/press-briefings
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Situacion global ==

Distribucidon geografica de casos COVID-19, 22 de Marzo 2020
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Situacion global
Curva epidémica COVID-19, al 21 de marzo (n=267,013)

—Casos y muertes de COVID-19
fuera de China, representan
i“""’“ mas del 50% del total de casos

China
Eazlermn Medileriansan

y muertes globales.
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0 e —China no ha notificado ningun
caso a nivel nacional, por
cuarto dia consecutivo desde
gue comenzo el brote.
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Severidad

» Ventilacion mecanica

5% critico
‘ =—
40% moderado — Neumonia
40% leve

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

Pais

Italia
Iran

Espana

Republicade Corea

Alemania

Datos de17-03-2020

Casos
reportados

Estimado con
necesidad de
oxigeno
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Situacion regional

Distribucion geografica del brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 20-03

T

REGIONAL

Casos confirmados

20,667 (+982)

Muertes

265 (+13)

Paises
A 45 (+1)
® ' e J4 .. * Granadainformd su primer caso COVID-19
‘m AN -4 (caso importadodel Reino Unido)

e EEUU representan mas del 80% de los casos
y el 86% de las muertes en la region (ultima

g&gﬁg actualizacion > 48 horas)
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Orientacion y recomendaciones

-~

WBsecssosssansnanssasssseseansesesees Draft as of 3 Febuary 2020

W

rld Health
anization

World Health
Organization

ttps://www.who.int/docs/defaul t-
rce/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-
elines.pdf
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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



Guia de acciones criticas de preparacion, preparacion y respuesta para COVID-19
(Traduccidn preliminar)

e SinCasos

Escenario de transmision No hay casos reportados.

Casos Esporadicos
Uno o mas casos, importados o localmente
adquiridos.

Detener la transmision y prevenir la
propagacion.

Detener la transmision y prevenir la propagacion.

Areas de trabajo pr as

Mecanismos para la
respuesta a emergencias.

Activar los mecanismos de respuesta a
emergencias.

Mejora los mecanismos de respuesta aemergencias.

Comunicacion de riesgos y
compromiso publico
Busqueda de casos,
seguimiento de contactos y

manejo de casos.

communication-and-community-engagement
Realizar una busquedaactiva de casos,
seguimiento de contactos y monitoreo;

Mejorar la bisqueda activa de casos, el seguimiento
de contactos y monitoreo; cuarentenade
cuarentena de contactosy aislamiento de casos. contactos y aislamiento de casos.
Considerarrealizar pruebas para COVID-19
utilizando los sistemas existentes para la

Implementar la vigilancia de COVID-19 utilizando los
sistemas existentes para lavigilanciade

vigilancia de enfermedades respiratorias
y la vigilancia hospitalaria.

enfermedades respiratorias y la vigilancia
hospitalaria.
Higiene de manos, etiquetarespiratoria, Higiene de manos, etiqueta respiratoria,
practicar el distanciamiento social. practicar el distanciamiento social.
Pruebas de laboratorio Testeara: Testeara:
. Todo caso sospechoso segun la . Todo caso sospechoso segun la definicién de
definicién de caso caso
h ://www.who.in lications- Considerarinvestigacionesde casosy
- -for-| - conglomerados de COVID-19
inf -(2019-
ncov)
Un set de muestrasde la vigilancia de
IRAG/ETI para COVID-19
Pacientes con presentacion clinica
inesperada o conunaumento en

ion-with-novel-coronavir
rs-of-covid-1

Para manejo clinico de IRAG severascon

sospecha de COVID-19

Vigilancia de ETI/IRAG de COVID-19 utilizando

admisiones hospitalariasen un grupo GISRS.

demografico especifico que puedaser

CovID-19

Conglomerados de casos

La mayoria de los casos de transmision local estan
vinculados

a cadenas de transmision.

Detener la transmision y prevenir la propagacion.

Aumentar (escalar)los mecanismos de respuesta a
emergencias.

Educacién y activamente comunicar con el publico a través de comunicacidn de riesgo y compromiso de lacomunidad. _https:

Intensificar la busqueda de casos, el seguimiento de
contactos, monitoreo, cuarentena de contactos, y
aislamiento de casos.

Extender la vigilancia de COVID-19 usando los sistemas
existentes para lavigilanciade enfermedades
respiratorias y la vigilancia hospitalaria.

Higiene de manos, etiqueta respiratoria,

practicar el distanciamiento social.

. Todo caso sospechoso segln la definicidon de
caso
Considerar investigaciones de casosy
conglomerados de COVID-19

-and-cl rs-of-covid-1
Para manejo clinico de IRAG severascon
sospecha de COVID-19
Vigilancia de ETI/IRAG de COVID-19 utilizando
GISRS:

Trans|
Brotes con imposibilidad de relacionarcasos confirmados a
través de cadenas de transmisién por un gran nimero de
casos, o poraumento de pruebas positivas atravésde
muestras centinelas. (pruebas sistematicas de rutina de
muestras respiratorias de laboratorios determinados).
Enlentecer la transmisién, reducir nimeros de casos,y
concluir los brotes comunitarios.

Aumentar (escalar) los mecanismos de respuesta a
emergencias.

Continuar el seguimientode contactoss donde seaposible,
especialmente en areasrecientementeinfectadas,
cuarentena de contactosy aislamiento de casos; aplicar
aislamiento autoiniciado para personas sintométicas.
Adaptar los sistemas de vigilancia existentes para
monitorear la actividad de la enfermedad (por ejemplo, a
través de sitios centinela).

Higiene de manos, etiquetarespiratoria,

practicar el distanciamiento social.

Sila capacidad de testeo es insuficiente, implementar testeo
priorizado con medidas que pueden reducir ladispersion (ej:
aislamiento) de:

Personas con riesgo de desarrollar enfermedad severay
poblaciones vulnerables que van a necesitar hospitalizacion
y cuidado avanzado para COVID-19:

h ://www.who.in lications- il/clinical-
management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-
Trabajadores de salud(incluyendo servicio de emergencia y
staffno clinico)independiente delcontacto con un caso
confirmado (para proteger a los trabajadoresde salud y
reducir el riesgo de transmisiéon nosocomial)

Primer individuo sintomatico a un espacio cerrado (colegio,
servicios penitenciarios, asilos para personas mayores, etc..)
para rapidamente identificar brotesy asegurar medidas de
contencién



https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/surveillance-and-case-definitions
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Guia de acciones criticas de preparacion, preparacion y respuesta para COVID-19
(Traduccidn preliminar)

Sin Casos Casos Esporadicos Conglomerados de casos Transmision Comunitaria

S ENEE I N EREGES Desarrollarprotocolos de deteccion y Detectar y clasificar pacientes en todos los Detectar y clasificar pacientes en todos los puntos Detectar y clasificar pacientes en todoslos puntos de
casos triage en todos los puntos de acceso al puntos de acceso al sistema de salud; de acceso a al sistema de salud; acceso al sistema de salud;
sistema de salud; Atencidn a todos los pacientes sospechososy Atencidn a todos los pacientes sospechososy Atencidn a todos los pacientes sospechososy
Alistarse paratratar pacientes afectados confirmados de acuerdo con la severidaddela  confirmados de acuerdo con |la severidad de la confirmados de acuerdo con la severidad de |la
por COVID-19; enfermedadya la necesidad de cuidados enfermedady a la necesidad de cuidados enfermedady a la necesidad de cuidadosintensivos;
Contar con una linea de asistenciadirecta intensivos; intensivos; Ampliar los planes paralasobrecargade los
para consultassobre COVID-19 y definir ~ Hospitales preparados parael aumento de casos; Activar planes parala sobrecarga de los establecimientos de salud y lasinstalaciones
un sistema de referencia; Comunidad preparadaparael aumento de casos, establecimientos de salud. comunitarias ad-hoc, incluidala mejora de los sistemas
Preparar a los hospitales parauna incluyendo la creaciéon de instalaciones de referencia para el COVID-19.
potencial sobrecarga. comunitarias parael aislamiento de casos leves /
moderados.
S ERGE LSRR S Testear a los casos sospechosos de COVID-19 de acuerdo con la estrategia de diagndstico.
manejo por severidad y[E Casos leves ymoderadossin factores de riesgo:

factores de riesgo Aislamiento / cohorte en:
Instalacionesde salud, silos recursos lo permiten;
Instalaciones comunitarias (es decir, estadios, gimnasios, hoteles) con acceso a consejeria sanitaria (es decir, puesto de salud adyacenteasignadoal COVID-19, telemedicina);
Autoaislamientoen el hogar de acuerdo con la guia de la OMS.
Para casos moderados con factores de riesgo, y todos los casos graves / criticos:
Hospitalizacién (tratamiento hospitalario), con aislamiento y seguimiento apropiados.

AL e B LS Capacitar al personalen PCly manejo Capacitaralpersonalen PCly manejo clinico Capacitaralpersonalen PCly manejo clinico Volver a capacitar al personalen PCly manejo clinico
Infecciones clinico especifico para COVID-19. especifico para COVID-19. especifico para COVID-19. especifico para COVID-19.
Preparacion parael aumentode la Preparacion parael aumento de lademandaen Abogar por la atencion domiciliariaen casosleves, Implementar planesparael aumento de lademandaen
demanda en las instalaciones de atencion las instalaciones de atenciénmédica, incluyendo silos sistemas de salud estan sobrepasados e las instalacionesde salud.
médica, incluyendo equipos e insumos equipos e insumos para la asistenciarespiratoria identificar sistemas de referencia
para la asistencia respiratoria y EPP. para grupos de alto riesgo.
y EPP.
Respuesta social Desarrollo de planes de continuidad de Implementar la resiliencia de todala sociedad, Implementar la resiliencia de todala sociedad, Implementar la resiliencia de todala sociedad,

operaciones paraempresas y toda la reorientar/adaptar el gobiernoy listos los reorientar/adaptar el gobiernoy listos los reorientar/adaptar el gobiernoy listos los

sociedad. planes de continuidad de operaciones. planes de continuidad de operaciones y de planes de continuidad de operaciones y de
servicios comunitarios. servicios comunitarios.

https://www.who.int/publications-detail /critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19




Mensajes y
acciones
importantes para
la prevenciony
el control del

COVID-19 en las
escuelas

Marzo de 2020

Escolaridad

Directrices claras y practicas para garantizar Ia
seguridad de las operaciones a través de la prevencion,
la deteccion temprana y el control del COVID-19 en las
escuelas y otros centros educativos.

Para que las escuelas funcionen de manera segura y la
reapertura (en caso de haber estado cerradas) no
entrane ningun riesgo, es necesario tener en cuenta
numerosas consideraciones.

https://www.paho.org/es/documentos/mensajes-acciones-importantes-para-prevencion-control-covid-19-escuelas



https://www.paho.org/es/documentos/mensajes-acciones-importantes-para-prevencion-control-covid-19-escuelas

Vigilancia COVID-19
Objetivos de la vigilancia global del COVID 19

1. Monitorear el comportamiento de la enfermedad.

2. Detectar rapidamente nuevos casos en paises donde el virus no esta circulando
3. Proporcionar informacion epidemioldgica para realizar evaluacion de riesgos a
nivel nacional, regional y global.

4. Proporcionar informacion epidemiologica que oriente preparacion y medidas de

respuesta.

Guia provisional actualizada dela OMS (en inglés)
https://www.who.int/publications-detail /global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)
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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).




Vigilancia COVID-19

Definicion de caso sospechoso COVID-19 para Argentina al 21 de marzo 2020

Caso sospechoso

» Toda persona que presente, fiebrey uno o mas sintomas respiratorios: tos, odinofagia, dificultad respiratoria sin otra
etiologia que explique completamente la presentacion clinicay en los ultimos 14 dias haya estado en contactocon
casos confirmadoso probables de COVID-19 o tenga un historial de viaje fuera del pais

* Todo paciente con enfermedad respiratoria agudagrave definida como Neumonia, que incluye diagndstico clinicoy
radiolégico de neumonia mas cualquiera de los siguientes signos: Frecuenciarespiratoria: >30/min, sat 02<93% (aire
ambiente), requerimiento de asistenciarespiratoria mecanica (ARM), incrementode los infiltrados >50% en 24-48hs,
alteracion de conciencia, inestabilidad hemodindmica, CURB-65 =2 puntos, requerimiento de UTI Y sin otra etiologia
que explique el cuadro clinico.

Caso Probable

* (Caso sospechoso en el que se haya descartado InfluenzaAy B por PCRy que presente una prueba positiva para
pancoronavirus y negativa para los coronavirus MERS-CoV, 229E, OC43, HKU1 y NL63.

Caso confirmado COVID-19
* Todo casosospechoso o probable que presente resultados positivos por rtPCR para SARS CoV-2.

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

Garantizar identificacion oportuna

Todo paciente sospechoso segun definicion de caso debe ser testeado para COVID-19 independientemente
de si se encuentra otro patégeno respiratorio.

La deteccion por rRT-PCR de un unico gen se considera suficiente para confirmacion de caso en areas con
circulacion establecida de virus COVID-19.

El envio de muestras debe cumplir las normas internacionales (IATA) para el transporte aéreo de sustancias
infecciosas: sustancias biologicas, categoria B.

Mantenimiento de las recomendaciones de bioseguridad: contencion y procedimientos de BSL2 en el
Gabinete de Bioseguridad Clase Il.

No se recomienda el aislamiento del virus como procedimiento de diagndstico de rutina. El virus se hallo en
muestras de heces y la sangre.

Almacenar las muestras de suero pareadas (tomadas en la fase aguda y convaleciente) ya que podrian
respaldar el diagnostico con pruebas serologicas validadas, una vez que estén disponibles

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
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Equipo de proteccion personal

Gafas
- . s R IT - . aa
El uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los E—— B | pates | Mascarilla | Respirador | (protecciénocular) | _
trabajadores de salud requiere una evaluacion de riesgo manos e || emererali) ANotasteciedie

proteccion facial

de las actividades relacionadas con la atencidon sanitaria

Triaje

Toma de muestras para
diagnéstico laboratorial

Caso sospechosoo
confirmado de 2019-nCoV
que requieres admision al
establecimiento de salud y

Para cualquiercaso sospechoso o Precauciones estandares +
confirmado de COVID-19 contacto + gotitas

Para cualquier caso sospechoso o
confirmado de COVID-19 y Precauciones estandares +
procedimientos generadores de contacto + aerosoles
aerosoles (PGA)

confirmado de 2019-nCoV
que requiere admisidn al
establecimiento de salud y
PGA

Acceso:
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OPS
Organizacion de servicios de salud: prehospitalario

Lista de verificacion de alistamiento para la respuesta al
COVID-19 en Servicios de Emergencias Médicas
Prehospitalarias

Esta herramienta tiene como propdsito apoyar a los paises a verificar el
SeriosBe e s Prrospraaes estado de alistamiento de sus servicios médicos de emergencia
prehospitalaria para la respuesta al COVID-19, identificando las acciones
inmediatas y prioritarias para responder de manera eficiente y oportuna
- I ante la emergencia.

INTERHOS

Se enfoca en 4 componentes prehospitalarios de los servicios médicos de
emergencia:

eAcceso al numero Unico de emergenciasy despachode lallamada
ePrimer respondiente

eTraslado del paciente al centro de referencia, incluyendo medidas de
SVB y/o SVA

eAdministracion (incluyendo direccion meédica, recursos humanos,
entrenamiento entre otros)




HOSPITALES

Se recomienda fuertemente que
cada hospital utilice la lista de
verificacion de alistamiento para
conocer su capacidad instalada de
atencion en preparacion para la
respuesta al COVID-109.

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

respuesta-al-covid-19-hospitales
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Servicios de sangre

Existe un riesgo teorico de transmision del virus a través de la transfusidon de productos sanguineos labiles como:
sangre completa, preparaciones de glébulos rojos, preparaciones de plaguetas, preparaciones de granulocitos,
plasma fresco congelado y crioprecipitado.

La OPS, observando las recomendaciones de la OMS sobre el SARS vy la seguridad de la sangre y las pautas
definidas en el marco del plan de accion para sangre segura para la region, recomienda adecuar mecanismos de
seleccion de donantes considerando el diferimiento de donantes de sangre acorde con las categorias definidas.

Las mismas se basan en la clasificacion de acuerdo a:

- Localizacion geografica (areas con transmision local del virus o viajeros a dichos lugares),

- Presencia de sintomas (caso probable, caso sospechoso) Yy,
- Ausencia de sintomas con contactos cercanos de personas sintomaticas.

Acceso
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-preliminares-para-servicios-sangre-frente-al-potencial-impacto




Comunhicacion

Un componente clave de la preparacion es garantizar informacion en tiempo real de fuente
confiable a personas en riesgo. Los rumores pueden propagarse rapidamente dando como
resultado una INFODEMIA.

Comunicacion de riesgos y participacion comunitaria (RCCE)
Guia del plan de accién COVID-19

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




Protocolos de investigacion sobre COVID-19

Las investigaciones clinicas y epidemioldgicas tempranas son criticas para llevar a cabo temprano en un brote de un nuevo virus.

OMS ha disefiado protocolos y formularios para recopilar y compartir los datos de manera rapida y sistematica en un formato que facilite la
agregacion, la tabulaciény el analisis.

Se alienta a todos los paises a contribuir a este esfuerzo, independientemente de la disponibilidad de recursos o volumen de pacientes. La
propiedad de los datos primarios permanece con los paises / sitios individuales.

Protocolos genéricos para investigacion temprana de COVID-19 disponibles en la tabla:

;Qué primeras investigaciones? ;Para quién? . Por qué? Direccion de
correo electrénico
genérico

Protocolo de transmision para los primeros | Casos y contactos cercanos en la Contagio en la E:

casos COVID-19 v sus contactos cercanos poblacion general, o restringidos a comunidad

(FFX (FFX) entornos mas "cerrados” (como principalmente (o

hogares familiares, centros sanitarios, | entornos "cerrados™)
escuelas, etc.).

Protocolo de estudio para la transmision de | Casos vy contactos cercanos en Contagios en el entorno | Earlylnvestigations-

COVID-19 en hogares familiares (HH) hogares familiares. del hogar 2019-

Protocolo para la evaluacion de factores de | Para personal sanitario en centros Contagio en EarlyIny

riesgo de COVID-19 para personal donde se haya atendido a algin caso instalaciones sanitarias | 2019

sanitario (HW) confirmado

Muestreo de superficies de COVID-19: un Para superficies ambientales Contaminacion de Earlylny

protocolo practico de "como actuar” para superficies y contagio 2019-

personal sanitario y salud pablica

Formulario v Registro de caracterizacion Para casos hospitalizados Caracterizacion clinica | EDCARN@who.int

clinica global COVID-19

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/early-investigations
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Protocolos de investigacion sobre COVID-19

Considerations in the investigation of cases and clusters
of COVID-19

Interim guidance

13 March 2020 } World Health
L% Organization

Guia con orientacion operativa para la investigacion rapida de casos sospechosos de COVID-19 después de una alerta o senal. Debe ser utilizado por las
autoridades sanitarias locales, regionales o nacionales como consideraciones para investigar los casos de COVID-19.

No debe considerarse una guia completa para la investigacion de brotes. La guia detallada de investigacion de brotes ha sido desarrollado para otros
patogenos respiratorios, incluidos MERS-CoV e influenza. Mas informacidn sobre la investigacion de brotes para COVID-19 se puede encontrar en
https://openwho.org/

Esta guia puede implementarse en paises con diferentes recursos y patrones epidemioldgicos, y debe ser adaptada en consecuencia.

https://www.who.int/internal-publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
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Investigaciones sobre |la enfermedad por COVID-19

La OMS esta recopilando los ultimos descubrimientos cientificos y conocimientos sobre la enfermedad y los esta
compilando en una base de datos. La misma se actualiza diariamente a partir de busquedas en bases de datos
bibliograficas, busquedas manuales en la tabla de contenido de revistas relevantes y la adiciéon de otros articulos
cientificos relevantes que llaman la atencion.

OPS

World Health
7 Organization

International Clinical Trials
M Registry Platform

Search Portal

List By » Search Tips UTN » ICTRP website » REGTRAC Contact us

508 records for 508 trials found!

Snow(10__~ |records per page Expont results to XML

Recruitment Prospective - B Date of Results
status Registration S S Registration available
Recruiting ChiCTR2000030902 ak & nov 2020-03-16

Mot Recruiting ChiCTR2000030901 Retros is of epidemi a ansmissi ynamics ients fi wi 2020-03-16
Recruiting ChiCTR2000030898 i | i i prescription i 2nti irus pne i 2020-03-16

Recruiting ChiCTR2000030897 ati e e en beta- " i 1 iti 2020-03-16

Recruiting ChiCTR2000030896 ic icati e al Discus ; i i i ati - 2020-03-16

Not Recruiting ChiCTR2000030895 / fection in S y artme 2020-03-16

Recruiting ChiCTR2000030894 fipir: > e iz 2 irus pne ia (C! - 2020-03-16
19} - A Multicenter. Randomized. Controlled Trial

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/global-research-on-novel-coronavirus-2019-ncov
http://apps.who.int/trialsearch/AdvSearch.aspx?SearchTermStat=117&ReturnUrl="/ListBy.aspx?TypeListing=0




Recursos

https://www.paho.org/arg/coronavirus

Recurso Enlace al sitio

OMS.
Sitio web oficial

OMS.
Informes de situacion

OMS.
Guias Técnicas

OMS.

L . https://www.who.int/ith/en
Viajes internacionales y salud

OPS/OMS.
Alertasy actualizaciones epidemioldgicas

OMS.
Comunicacion



https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/ith/en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=15673:archive-by-disease-coronavirus&Itemid=72575&lang=es
https://openwho.org/courses/introduction-to-ncov
https://openwho.org/courses/eprotect-acute-respiratory-infections
https://openwho.org/courses/UNCT-COVID19-preparedness-and-response-EN
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/risk-communication-and-community-engagement
https://www.epi-win.com/covid-19-faqs
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Ultimas actualizaciones =O0PS

https://www.paho.org/arg/coronavirus

Casos acumulados sospechosos y confirmados de COVID-19 reportados por los paises y territorios en las Américas [OPS, 22 de marzo, eninglés]
https://www.paho.org/en/documents/pdf-document-cumulative-suspected-and-confirmed-covid-19-cases-reported-countries-and-0

Reporte diario del Ministerio de Salud de la Nacién[22 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/22-03-20-reporte-diario covid19.pdf

Informe de situacion de la OMS [22 de marzo]
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/situation-reports/20200322-sitrep-62-covid-19. pdf?sfvrsn=f7764c46 2&ua=1

Salud refuerza la distribucion de insumos con destino a hospitales nacionales [Ministerio de Salud de la Nacién, 22 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-refuerza-la-distribucion-de-insumos-con-destino-hospitales-nacionales

Se modifico la definicion de caso sospechoso [Ministerio de Salud de la Nacidn, 21 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/noticias/se-modifico-la-definicion-de-caso-sospechoso

Definicion de caso [Ministerio de Salud de la Nacidén, 21 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/salud/coronavirus-COVID-19/Definicion-de-caso

La importancia del cuidado de la salud mental en situaciones de aislamiento [Ministerio de Salud de la Nacién, 21 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-importancia-del-cuidado-de-la-salud-mental-en-situaciones-de-aislamiento




