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¢Queé es el Coronavirus?

Familia Coronaviridae: 4 géneros (alfa, beta, gamma y delta)
Causan enfermedades de leves a graves en humanos y 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”.
Dt Tedros Adhanom Ghebreyesus

WHO DIRECTOR-GENERAL

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




Situacion global

Distribucidon geografica de casos COVID-19, 24 de Marzo 2020
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World Health ¢

Actualizacion permanente mapa:
https://experience.arcgis.com/experience/685d0ace521648f8a5beeeeelb9125cd

GLOBAL

Casos confirmados

375.629

Muertes

16,333

Paises

194
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Situacion global

Curva epidémica COVID-19, al 24 de marzo

—Casos y muertes de COVID-19
fuera de China, representan
mas del 50% del total de casos
y muertes globales.

—Italia, informa una
disminucion en el numero de
casos y muertes reportados,
luego de dos semanas
después de implementar el
estricto bloqueo.

WHO region
Africa




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

Republica de Corea

Alemania

Datos de17-03-2020

Casos
reportados

Estimado con
necesidad de
oxigeno
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Situacion regional

Dlstrlbucmn geograflca deI brote de la enfermedad por el Coronavirus (COVID-19) en las Américas, 24-03

REGIONAL

Casos confirmados

40.441

Muertes

669

Paises
48

* Belice reporto su primer caso de COVID-19.

e EEEUU representa aproximadamente el
84% de los casos y el 86% de muertes de la
region.

e Mayor numero acumulado de casos a la
fecha: Brasil (1.891), Canadd (1.646),
Ecuador (1.049), y Chile (922).




Situacion en Argentina

Casos confirmados

387

Muertes

6
En investigacion
25

Provincias con casos

17

Al momento en Argentinala mayoria de los casos son
importados, se detecta transmision local en
conglomeradosy se identifica casos de posible
transmision comunitaria que se encuentranen
investigacion.

Fuente; REPORTE DIARIO MATUTINO NRO 22 SITUACION DE COVID-19 EN ARGENTINA
https://www.argentina.gob.ar/coronavirus/informe-diario




Orientacion y recomendaciones
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ttps://www.who.int/docs/defaul t-
rce/coronaviruse/covid-19-sprp-unct-
elines.pdf
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Manual para la construccion de capacidades en salud
publica en los cruces terrestres y la colaboracion

transfronteriza

Objetivos

Handook far public health
capacily-building al ground
':'E:Fﬁl;"n:'-_ﬂﬂﬂffﬂ-‘-S*'ﬂﬂ"ﬂE' * Introducir principios de evaluacion de riesgos estratégicos para
collatoraion

priorizar el desarrollo de capacidades para la preparacion vy la
respuesta en los cruces terrestres;

 Destacar los hechos a considerar en la seleccion de los pasos
terrestres bajo el RSI;

* Apoyar el establecimiento y mantenimiento de la colaboracion
transfronteriza para mejorar la coordinacion y la comunicacion en
entornos de cruces terrestres.

https://www.who.int/publications-detail/handbook-for-public-health-capacity-building-at-ground-
crossings-and-cross-border-collaboration
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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



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




Guia de acciones criticas de preparacion, preparacion y respuesta para COVID-19
(Traduccidn preliminar)
T sinCasos | CasosEsporadicos | Conglomeradosdecasos Transmision Comunitaria

S E G R E 6 No hay casos reportados. Uno o mas casos, importados o localmente La mayoriadelos casos detransmision  Brotes con imposibilidad de relacionar casos confirmados a
adquiridos. local estan vinculados través de cadenas de transmisién porun gran nimero de casos,
a cadenasdetransmision. o por aumento de pruebas positivas a través de muestras
centinelas. (pruebas sistematicas de rutina de
muestras respiratorias de laboratorios determinados).

Detener la transmisidény prevenir la propagacion. Enlentecer latransmision, reducir nimeros de casos, y concluir
los brotes comunitarios.

prioritarias

Activarlos mecanismos derespuestaa Mejora los mecanismos derespuestaa Aumentar (escalar) los mecanismosde  Aumentar (escalar) los mecanismos derespuestaa

R E MR emergencias. emergencias. respuestaa emergencias. emergencias.

Comunicacién de riesgosy Educacién y activamente comunicar con el publicoa través decomunicacién deriesgoy compromisode la comunidad.
compromiso publico
Busquedade casos, Realizar una busqueda activa de casos, Mejorarlabusqueda activa de casos, el Intensificar la busqueda de casos, el Continuarel seguimiento de contactos s donde sea posible,
ST e B (a5 seguimiento de contactos y monitoreo; seguimiento de contactos y monitoreo; seguimiento de contactos, monitoreo,  especialmente en dreas recientementeinfectadas, cuarentena
y manejo de casos. cuarentena decontactosy aislamientode cuarentenade cuarentenade contactos, y de contactos y aislamiento de casos; aplicar

€asos. contactosy aislamiento de casos. aislamiento de casos. aislamiento autoiniciado para personas sintomaticas.

Considerarrealizar pruebas para COVID-19 Implementar|a vigilancia de COVID-19 Extender la vigilancia de COVID-19 Adaptar los sistemas de vigilancia existentes para monitorearla
utilizando los sistemas existentes parala  utilizando los sistemas existentes parala usando los sistemas existentes para la actividad dela enfermedad (por ejemplo, através desitios
vigilancia de enfermedades respiratorias  vigilancia de enfermedades respiratoriasy la vigilanciade enfermedades respiratorias centinela).
y la vigilancia hospitalaria. vigilancia hospitalaria. y la vigilancia hospitalaria.
Higiene de manos, etiqueta respiratoria,  Higiene de manos, etiqueta respiratoria, Higiene de manos, etiqueta respiratoria, Higiene de manos, etiqueta respiratoria,
practicar el distanciamiento social. practicar el distanciamiento social. practicar el distanciamiento social. practicar el distanciamiento social.
Pruebas de laboratorio Testear a: Testear a: e Todo casosospechoso segun la Capacidaddetesteo es insuficiente, priorizarconmedidas que
e Todo casosospechoso segun la e Todo casosospechoso segun la definicionde definicion decaso pueden reducir la dispersién (ej: aislamiento) de:
definicién decaso caso e Considerarinvestigacionesdecasosy - Personascon riesgo dedesarrollarenfermedadseveray
e Unsetde muestrasdelavigilanciade e Considerarinvestigacionesdecasosy conglomerados de COVID-19 poblaciones vulnerables que vana necesitar hospitalizacién
IRAG/ETI para COVID-19 conglomerados de COVID-19 e Para manejo clinico de IRAG severas y cuidado avanzado para COVID-19:

e Pacientes con presentacion clinica e Para manejo clinico de IRAG severas con con sospechade COVID-19 Trabajadores de salud (incluyendo serviciode emergenciay
inesperada o con un aumento en sospecha de COVID-19 e Vigilancia de ETI/IRAG de COVID-19 staff no clinico) independiente del contacto conun caso
admisiones hospitalariasen un grupo e Vigilanciade ETI/IRAG de COVID-19 utilizando  utilizando el Sistema Global de confirmado(para proteger a los trabajadores desaludy
demografico especificoque puedaser  GISRS. Vigilanciay Respuesta a |a Influenza reducirel riesgo de transmision nosocomial)

COVID-19 (GISRS) Primer individuo sintomatico a un espaciocerrado (colegio,
servicios penitenciarios, asilos para personas mayores, etc..)
para rapidamente identificar brotes y asegurar medidas de
contencion



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 preparacidon, preparacion y respuesta para COVID-19 (cont)
(Traduccidn preliminar)

_ Sin Casos Casos Esporadicos Conglomerados de casos Transmision Comunitaria

S50k dE R sl sl E ) Desarrollar protocolos dedetecciony Detectar y clasificar pacientes entodos los  Detectar y clasificar pacientes en todos los Detectar y clasificar pacientes en todos |os puntos
triage en todos los puntos de acceso puntos de acceso al sistema desalud; puntos de accesoa al sistema desalud; de accesoal sistema desalud;
al sistema desalud; Atencidn a todos los pacientes sospechosos Atencidn a todos los pacientes sospechososy Atencidn a todos los pacientes sospechososy
Alistarse paratratar pacientes y confirmadosdeacuerdo conla severidad confirmados deacuerdoconlaseveridad dela confirmados deacuerdo conla severidaddela
afectados por COVID-19; de la enfermedad y a la necesidad de enfermedad ya la necesidad de cuidados enfermedad ya la necesidad de cuidados
Contar con una linea de asistencia cuidadosintensivos; intensivos; intensivos;
directa para consultassobre COVID- Hospitales preparados parael aumentode Activar planes paralasobrecarga delos Ampliarlos planes paralasobrecargadelos
19y definir un sistema dereferencia; casos; establecimientos desalud. establecimientos desaludylasinstalaciones
Prepararaloshospitales parauna Comunidad preparadaparael aumento de comunitariasad-hoc,incluidala mejoradelos
potencial sobrecarga. casos,incluyendolacreacion de sistemas dereferencia para el COVID-19.
instalaciones comunitarias parael
aislamiento decasos leves / moderados.
) = BTl (S oL Testear a los casos sospechosos de COVID-19 de acuerdo con la estrategia dediagndstico.
manejo por severidad y g Casos leves ymoderados sin factores deriesgo:
factores de riesgo Aislamiento / cohorte en:
Instalaciones desalud, silosrecursoslo permiten;
Instalaciones comunitarias (es decir, estadios, gimnasios, hoteles) con acceso a consejeriasanitaria (es decir, puesto de sa lud adyacenteasignado al COVID-19, telemedicina);
Autoaislamiento en el hogar de acuerdo con la guia dela OMS.
Para casos moderados con factores deriesgo, y todos los casos graves / criticos:
Hospitalizacidn (tratamiento hospitalario), con aislamiento y seguimiento apropiados.

Prevencion y control de Capacitaral personal en PCl y manejo clinico especifico para COVID-19. Volver a capacitaral personalen PCl y manejo
Infecciones clinico especifico para COVID-19.
Preparacion parael aumento de la Preparacién parael aumento de la demanda Abogar por la atencién domiciliariaencasos Implementar planes para el aumento de la
demanda en las instalaciones de en las instalaciones deatencion médica, leves, demanda en las instalaciones desalud.
atencién médica, incluyendo equipos incluyendo equipos einsumos parala si los sistemas desalud estan sobrepasados e
e insumos paralaasistencia asistenciarespiratoria identificarsistemas dereferencia
respiratoria y EPP. para grupos dealtoriesgo.
y EPP.
Respuesta social Desarrollo deplanes decontinuidad Implementarlaresilienciadetoda la Implementar la resiliencia detoda la sociedad, Implementar |a resiliencia detoda la sociedad,
de operaciones paraempresas ytoda sociedad, reorientar/adaptarel gobiernoylistoslos reorientar/adaptarel gobiernoylistos los
la sociedad. reorientar/adaptarel gobiernoylistoslos planes decontinuidadde operaciones y de planes decontinuidaddeoperaciones y de
planes decontinuidaddeoperaciones. servicios comunitarios. servicios comunitarios.

reparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-
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Equipo de proteccion personal

.z Gafas
Higiene - a
. Mascarilla Respirador (proteccion ocular)
- v Tipo de atencidn de Batas i Guantes
El uso de equipos de proteccion personal (EPP) por los ey médica | (N9SoFFP2) | O Protector facial
trabajadores de salud requiere una evaluacion de riesgo proteccion facisl
de las actividades relacionadas con la atencidon sanitaria

Toma de muestras para

diagndstico laboratorial

Caso sospechosoo
confirmado de 2019-nCoV
que requiere admision al
establecimiento de salud y
SIN PGA

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

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

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

Acceso:




Uso de Mascara médica

El solousode una mascara es INSUFICIENTE para proporcionar un nivel adecuadode
proteccion

Personas con sintomas
(fiebre, tos y dificultad respiratoria):

Use mascara médica y busque inmediata atencion
médica.

Adoptar otras medidas de prevenciony control de
infecciones:

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

- Mantengaunadistanciade al menos 1 metro de
otras personas;

- Use Mdscara médica de uso personaycambiado al
menos unavez al dia.

- Ventilelos ambientes donde permanezca.

Trabajadores de la salud :
-Usar una Mdascara médica cuando ingrese a una habitacidn
donde hay pacientes con sospecha o confirmaciéon 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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Gestlon 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 funeraria y los directores funerarios deben ser informados del

riesgo biologico.

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

Uso de

EPP segun al procedimiento relacionado al cuidado mortuorio de paciente con COVID-19.

Higiene
Procedimiento de
manos
Gestion del cuerpo dentro
de la sala de aislamiznto
Remaocion del cuerpo
dentro de la sala de
aislamiento o drea

semejante

Cuidado mortuorio

Mascarilla
quirdrgica

Proteccion
facial (*)

Respirador
(N-95 o similar)

Delantal impermeable
de manga larga

(*) protector facial preferible

OPS

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&Itemid=624
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Servicios de sangre

El riesgo de transmision de COVID-19 por transfusion de sangre y sus componentes, actualmente son solo tedricos y
probablemente minimo. Pero experiencia con brotes de otros los coronavirus sugieren que habra un impacto
significativo en los suministros de sangre a través de la donacién reducida de sangre.

Los servicios de sangre deben estar preparados para moverse rapidamente en respuesta a los cambios, cuando es
probable que el suministrode sangrey derivados se vea afectado.

Incluir a los servicios de sangre en el pla nacional de respuesta a la epidemia.

Activar sus Planes de respuesta a emergencias con los objetivos de:

1. Mitigar el riesgo potencial de transmision a través de la transfusion de sangre y componentes sanguineos
2. Mitigar el riesgo del personal y los donantes a la exposicion al virus COVID-19

3. Mitigar el impacto de la reduccion disponibilidad de donantes de sangre

4. Gestionarla demanda de sangre. y productos sanguineos

Acceso
https://www.who.int/publications-detail/maintaining-a-safe-and-adequate-blood-supply-during-the-pandemic-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)




Laboratorio

Objetivo: Garantizar identificacion oportuna.

Todo paciente sospechoso segun definicion de caso debe ser testeado para COVID-19 independientemente
de si se encuentra otro patogeno 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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OPS
Organizacion de servicios de salud: prehospitalario

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

Objetivo: erificar el estado de alistamiento de sus servicios médicos de
SeriosBe e s Prrospraaes emergencia prehospitalaria para la respuesta al COVID-19, identificando
las acciones inmediatas y prioritarias para responder de manera eficiente
y oportuna ante la emergencia.

GESTIC
ua

(INCLUYE

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




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 |a
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

pnrur--u

@)=t

OPS
Comunhicacion

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
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Para evitar que los rumores den como resultado una INFODEMIA,
es importante brindarinformacion confiable

» Algunos materiales de comunicacion de OPS/OMS
disponibles en nuestra web: www.paho.org/arg/coronavirus

* Infografias n

~ Placas 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
* Preguntas frecuentes
* Mapa con distribuciongeografica w— - L
, o , ot e roneroness ssitosenera
* Guiassobre Comunicacion deriesgos syl i

0l &

Después de tirar la DESDuéS 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

mgmndm Conécelo Prpé t All.'la.
OPS 05 ®z5. e
mantiererey



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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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




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

* Nueva plataforma digital

e Consolida informacion de evidencia, guias y otras publicaciones
relevantes de COVID-19 de OMS, OPS autoridades nacionales de las

Ameéricas
* Incluye informacion de China, Australia, Espafa al momento

* | a plataforma permite el uso de filtros y busquedas en la base de
datos por categorias establecidas, paises, etc.



Ultimas actualizaciones

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

Salud solicita reprogramarla actividad en hospitales y clinicas para hacer frente al COVID-19
[Ministerio de Salud de la Nacion, 25 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-solicita-reprogramar-la-actividad-en-hospitales-y-clinicas-
para-hacer-frente-al-covid

La poblacion joven y activa es la gue mas se infecta, por eso es importante cumplir con el aislamiento
[Ministerio de Salud de la Nacidn, 25 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/noticias/la-poblacion-joven-y-activa-es-la-que-mas-se-infecta-por-eso-es-
importante-cumplir-con-el

Reporte diario matutino del Ministerio de Salud de la Nacién [25 de marzo]
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/covid19 informe-diario-matutino-25-03.pdf

Casos acumulados sospechososy confirmados de COVID-19 reportados por los paises y territorios en las
Ameéricas [OPS, 24 de marzo, en inglés]
https://www.paho.org/en/documents/pdf-document-cumulative-suspected-and-confirmed-covid-19-
cases-reported-countries-and-2




