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Cronología

La OMS 
caracteriza a 

COVID-19 como 
una pandemia

China reportó casos 
de neumonía de 

causa desconocida 
en Wuhan, Hubei.

Nuevo coronavirus 
(2019-nCoV) fue 
identificado y se 

comparte la 
secuencia genética

Primera transmisión 
humano-humano 

fuera de China 
(Vietnam)

La OMS declara 
el brote un ESPII

Nueva definición de 
caso sospechoso

Global surveillance for COVID-
19 disease caused by human 
infection with the 2019 novel 
coronavirus



Mensaje del Director General de OMS 

“En abril, junto con la Comisión Europea y otros muchos
asociados, la OMS puso en marcha el Acelerador del acceso a las
herramientas contra la COVID-19 (Acelerador ACT ), cuyo objetivo
es catalizar el desarrollo de vacunas, pruebas diagnósticas y
tratamientos y el acceso equitativo a ellos.

… De aquí a finales de año tenemos una oportunidad limitada
para ampliar el Acelerador ACT y hacer plenamente posible el
marco de asignación equitativa.

En la actualidad, el Acelerador ACT está apoyando la
investigación de vacunas, pruebas diagnósticas y tratamientos
prometedores.

Sin embargo, necesitamos ampliar rápidamente nuestra
capacidad de realización de ensayos clínicos, de fabricación, de
autorización y de reglamentación para que estos productos
puedan llegar a las personas y empezar a salvar vidas.”

Palabras de apertura en la conferencia de prensa sobre 
COVID-19 – 10 de septiembre de 2020

https://www.who.int/es/dg/speeches/detail/who-director-general-s-opening-remarks-at-the-media-briefing-on-covid-19---10-september-2020


Mensaje de la Directora de la OPS 

Rueda de prensa semanal sobre la situación de 
COVID-19 en la Región de las Américas, 25 de 
agosto de 2020.

“En las últimas seis semanas, se ha duplicado el número de muertes
en nuestra Región y se ha más que duplicado el número de nuevas
infecciones por COVID-19 notificadas, pasando de 5,3 millones al 1
de julio a más de 12 millones de casos al día de hoy.

…Este virus estará con nosotros por algún tiempo. Sin una vacuna,
estará con nosotros durante años. Esta no será una guerra que
ganaremos en una sola batalla, sino que serán muchas las
batallas que deberemos librar.

Es por eso que debemos aplicar las enseñanzas de los lugares
donde se ha logrado controlar el virus y dejar que los datos guíen
nuestras acciones."

https://www.paho.org/es/medios/rueda-prensa-semanal-sobre-situacion-covid-19-region-americas


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

01 al 07 de septiembre 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-24-7-september-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.

13 de septiembre de 2020

Distribución geográfica de muertes

28.584.158 casos 916.955   muertes

https://covid19.who.int/


Situación global

Región % casos % fallecidos
Américas 51 55
Europa 17 25
Asia Sudoriental 19 10
Mediterráneo Oriental 7 6

África 4 3

Pacífico Occidental 2 1

https://covid19.who.int/

Curva epidémica COVID-19,  al 13 de septiembre 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 07 al 13 de septiembre

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

https://covid19.who.int/

India 94.372
EEUU 45.523
Brasil 43.718

Argentina 11.507

Francia 9.260

Colombia 7.424

Perú 6.603

México 5.935

Rusia 5.488

Filipinas 4.899

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, 13-09-20

Casos confirmados
14.815.178     

Muertes
511.427    
Países

55

Situación regional

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

regional-daily-update

• 33 países reportan transmisión comunitaria.

País Casos Muertes
Tasa cruda de 

letalidad

EEUU 6.426.958 192.612 3%

Brasil 4.315.687 131.210 3%

Perú 722.832 30.593 4%

Colombia 708.964 22.734 3%

México 663.973 70.604 11%

Argentina 546.481 11.307 2%

Chile 434.748 11.949 3%

Canadá 136.141 9.170 7%

Bolivia 125.982 7.297 6%

Ecuador 116.451 10.864 9%

R. Dominicana 103.660 1.968 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://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/390

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://covid19-evidence.paho.org/handle/20.500.12663/390
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



30 conceptos fundamentales para luchar contra la COVID-19 
en la era de la interdependencia digital

Este documento brinda información sobre la 
importancia de comprender 30 conceptos relacionados 
con la salud digital y afines durante y después de la 
pandemia de COVID-19.

La relevancia de estos conceptos radica en que:
 Las tecnologías de la información se han convertido 

en el principal medio de interacción y comunicación 
para las millones de personas en todo el mundo que 
están en cuarentena o aislamiento físico. 

 La salud digital y los conceptos afines han aparecido 
en todas las conversaciones relativas a la respuesta 
de los sistemas de salud contra la pandemia. 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52671/OPSEIHISCOVID-19200017_spa.pdf

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52671/OPSEIHISCOVID-19200017_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Intervenciones remotas de Salud Mental y Psicosocial (SMPSS)

 La pandemia mundial de COVID-19 ha obligado a explorar opciones para brindar servicios de salud                            
mental y apoyo psicosocial de manera remota.

 Si bien los servicios de salud mental requieren profesionales especializados, las intervenciones psicosociales como son 
los Primeros Auxilios Psicológicos y apoyo mutuo pueden ser brindados por actores de la comunidad. 

Consideraciones claves para la atención remota:

La Tele-Salud Mental es una alternativa viable para una variedad de condiciones de salud mental. Sin embargo, las intervenciones 
deben adaptarse a cada contexto y la capacitación, el apoyo y la supervisión son cruciales.

Las modalidades de Tele-Salud Mental y SMPSS remota pueden incluir: llamadas telefónicas, video conferencias, mensajes de texto o 
correo electrónico.

La adaptación de la tecnología a los usuarios es clave.

Las prácticas de SMPSS existentes deberán organizarse y abordarse de manera diferente para poder proporcionar soporte remoto.
Importante: La prestación de servicios remota puede no ser adecuada para todos los usuarios.

Las leyes y consideraciones de privacidad de los datos pueden variar según la ubicación y deben cumplirse.

La Tele-Salud Mental debe integrarse al sistema general de prestaciones en salud para garantizar la continuidad de los servicios y que 
los registros médicos estén completos.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52638/PAHONMHMHCOVID-19200032_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52638/PAHONMHMHCOVID-19200032_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Mitigar el impacto de COVID-19 en el control de enfermedades prevenibles mediante 
vacunación: un enfoque de gestión de riesgos centrado en la puesta al día de la vacunación

Contexto:

 La pandemia de COVID-19 puede causar interrupciones en la prestación de servicios de
inmunización de rutina y, además, puede reducir la demanda de dichos servicios.

 Estos desafíos pueden resultar en una acumulación de personas susceptibles y en última 
instancia, en el resurgimiento de enfermedades prevenibles por vacunación.

 Este riesgo puede reducirse si los programas nacionales de inmunización toman medidas para minimizar las 
interrupciones del servicio, así como planificar e implementar la vacunación de recuperación.

En este marco, el presente documento tiene como objetivo apoyar a los tomadores de decisiones nacionales y a los 
programas de inmunización para integrar de manera efectiva las medidas de respuesta necesarias en las áreas 
programáticas (AP) existentes.

Este documento complementa la "Guía sobre los servicios de inmunización de rutina durante la pandemia de COVID-19 en la 
Región de Europa de la OMS ” y se basa en los documentos de orientación relacionados con la respuesta a la emergencia y a 
la prestación de servicios de inmunización de rutina.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334248/WHO-EURO-2020-1086-40832-55187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-emergencies/coronavirus-covid-19/technical-guidance/essential-health-services/guidance-on-routine-immunization-services-during-covid-19-pandemic-in-the-who-european-region,-20-march-2020-produced-by-the-who-european-region
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334248/WHO-EURO-2020-1086-40832-55187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Actualizaciones 
de políticas y 
priorización

Planificación

Recursos humanos

Infraestructura, 
equipos y 

procedimientos

Suministros de 
vacunas e 

inmunizaciones

Sesiones 
de puesta 
al día de la 
vacunación

Monitoreo

Comunicación

Las acciones para minimizar las interrupciones en la 
inmunización e implementar la vacunación de puesta al 
día deberán integrarse en las siguientes AP de rutina:

 Estas acciones deben estar alineadas con las estrategias 
nacionales y / o subnacionales para mantener los servicios 
de salud esenciales durante la COVID-19.

 Las estructuras de gobernanza y coordinación deben revisar 
sistemáticamente los avances y desarrollos en cada una de 
las áreas programáticas (AP). 

 Las acciones relacionadas con la COVID-19 deben ser una 
parte integral del sistema de inmunización de rutina.

El documento brinda también orientación sobre las siguientes 
consideraciones clave para la vacunación de puesta al día:

 Minimizar el riesgo de transmisión de COVID-19 durante 
las sesiones de vacunación de rutina y de recuperación.

 Evaluación del estado de vacunación.
 Evaluación de contraindicaciones.
 Intervalos entre dosis de vacunas.
 Administración simultánea e inyecciones múltiples.
 Combinación de vacunas.
 Intercambiabilidad de vacunas.
 Espaciamiento de vacunas y productos que contienen 

anticuerpos.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334248/WHO-EURO-2020-1086-40832-55187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334248/WHO-EURO-2020-1086-40832-55187-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Guía de Uso de los Equipos de Protección Persona (EPP)

Esta guía tiene como objetivo orientar a los empleados y colaboradores de los centros asistenciales y hospitales en el 
uso de los EPP en las diferentes áreas y servicios.

http://mgpss.paho.org/storyline

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-essential-supplies-forecasting-tool


Listado del Equipo de Protección Personal considerado en la guía:

http://mgpss.paho.org/storyline

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-essential-supplies-forecasting-tool
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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)


Detección de antígenos en el diagnóstico de infección por SARS-CoV-2 
mediante inmunoensayos rápidos

 Este documento ofrece recomendaciones sobre el papel potencial de las 
pruebas de diagnóstico rápido detectoras de antígenos (Ag-RDT) en el 
diagnóstico de COVID-19 y remarca la necesidad la selección cuidadosa de 
las mismas.

 El mismo actualiza la información publicada en el reporte “Consejos sobre el 
uso de la prueba de inmunodiagnóstico en el lugar de atención para COVID-
19” y ofrece: 

 Recomendaciones generales sobre los Ag-RDT.
 Orientaciones y especificaciones sobre:

o La selección de SARS-CoV-2 Ag-RDTs para su adquisición e implementación.
o El rol de las Ag-RDT para la gestión de casos y la vigilancia de COVID-19.
o Las situaciones en las cuales NO debe utilizarse SARS-CoV-2 Ag-RDTs de 

acuerdo a la evidencia vigente.
o Los fatores que influencian el desempeño de estos test.

11 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays

https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/advice-on-the-use-of-point-of-care-immunodiagnostic-tests-for-covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays


SARS-CoV-2 Ag-RDTs : Recomendaciones generales

Las SARS-CoV-2 Ag-RDT que cumplen los requisitos mínimos de rendimiento de ≥80% de sensibilidad y ≥97% de especificidad en 
comparación con un ensayo de NAAT* se pueden utilizar para diagnóstico en una variedad de entornos donde NAAT no está disponible o 
cuando los tiempos de respuesta prolongados impidan su utilidad clínica.

Entre los escenarios apropiados para su uso se encuentran: 1) Respuesta a un brote por COVID-19 en entornos remotos, 
instituciones y comunidades semi cerradas donde NAAT no se encuentra inmediatamente disponible; 2) Apoyo en la investigación 
de brotes; 3) Monitoreo de tendencia en la incidencia de la enfermedad en comunidades, entre otros.

Para la introducción inicial de Ag-RDT en uso clínico, se debe seleccionar algunos entornos donde las pruebas de confirmación 
de NAAT están disponibles para que el personal pueda ganar confianza en los ensayos, confirmar su rendimiento  y solucionar 
cualquier problema de implementación.

En situaciones donde las pruebas de confirmación con NAAT no son factibles, cualquier indicio de que los resultados pueden ser 
incorrectos debe levantar sospechas sobre la validez.

No se recomienda el uso de Ag-RDT en entornos o poblaciones con una baja prevalencia esperada de la enfermedad, especialmente si 
su confirmación por NAAT no se encuentra disponible.

1

2

3

4

5

https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays

* NAAT: pruebas de amplificación de ácido nucleico.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334145/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Policy_brief-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334143/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Evidence-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334144/WHO-2019-nCoV-Non-communicable_diseases-Actions-2020.1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/publications/i/item/antigen-detection-in-the-diagnosis-of-sars-cov-2infection-using-rapid-immunoassays


Pruebas de diagnóstico para SARS-CoV-2
11 de septiembre 2020

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2

 Este documento proporciona una guía provisional para los laboratorios y otras 
partes interesadas involucradas en el diagnóstico de SARS-CoV-2. 

 El mismo constituye una actualización de la guía provisional “Pruebas de laboratorio 
para COVID-19 en casos presuntos humanos”. 
 Los principales cambios incluyen la incorporación de información adicional 

relevante y de un algoritmo de diagnóstico clínico. 
 Su actualización fue realizada en base a nuevos hallazgos de la literatura y las 

mejores prácticas.

 La guía abarca las principales consideraciones sobre:

1
• Principios rectores de las pruebas de 

laboratorio.

2
• Recolección, envío y almacenamiento 

de muestras.

3
• Prácticas de bioseguridad en el 

laboratorio.

4
• Pruebas de SARS-CoV-2.

5
• Notificación de casos y resultados de 

pruebas.

• La detección de antígenos.

https://www.who.int/publications/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331501


[volver al índice]
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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.



Animaciones (lenguaje de señas)

https://who.canto.global/v/coronavirus/album/OQ8KG?from=thumbnail&scrollTo=200&gOrderProp=uploadDate&gSortingForward=false&viewIndex=1&display=curatedView&auth=sso

https://who.canto.global/v/coronavirus/album/OQ8KG?from=thumbnail&scrollTo=200&gOrderProp=uploadDate&gSortingForward=false&viewIndex=1&display=curatedView&auth=sso


Infografía sobre COVID-19

Afiche sobre COVID-19 embarazo y lactancia

El mismo contiene información relevante para embarazas durante 
la pandemia de COVID0-19.

https://www.paho.org/es/documentos/afiche-venezuela-sobre-covid-19-embarazo-lactancia
https://www.paho.org/es/documentos/afiche-venezuela-sobre-covid-19-embarazo-lactancia


Pregunte al experto: Prevención del suicidio durante la pandemia

Conducción: Sebastián Oliel – Comunicación OPS 

Expertos:
L

• Dra. Carmen Martínez Viciana – Asesora Regional de Salud Mental y Uso

de Sustancias, OPS/OMS.

• Lic. Carlos Fayard – Director del Centro Colaborador de la OPS/OMS en la

Facultad de Loma Linda en California.

• Dr. Eduardo Vega – Director de Humannovations, consultoría de impacto

social.

Tema: Prevención del suicidio en tiempos de COVID-19.

• ¿Cómo ayudamos a las personas con ideas suicidas?

• ¿Cómo establecemos factores protectores para que las personas
quieran seguir viviendo?

• ¿Cómo identificamos las señales de riesgo en nuestros seres
queridos?

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/700208790837287

https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/700208790837287


[volver al índice]
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Actualización continua de las terapias potenciales para COVID-19: 
Resumen de revisiones sistemáticas rápidas

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52672

Esteroides

• La evidencia muestra que esquemas con dosis bajas a 
moderadas reducen la mortalidad en pacientes con 
infección grave por COVID-19 (9 estudios controlados y 
aleatorizados - ECA). 

Remdesivir

• Los resultados de 3 ECA sugieren que podría reducir la 
mortalidad y mejorar el tiempo hasta la resolución de 
los síntomas, pero la certeza en la evidencia es baja.

hidroxicloroquina y lopinavir-ritonavir

• El cuerpo de la evidencia no muestra beneficios en la 
reducción de la mortalidad o en el plazo para mostrar 
una mejoría clínica.

Uso de plasma de convaleciente

• Los resultados de 4 ECA mostraron una tendencia no 
estadísticamente significativa hacia una reducción en la 
mortalidad y en la necesidad de ventilación mecánica 
invasiva. La certeza en la evidencia es baja 

Tocilizumab

• Los resultados de 1 ECA  no muestran beneficios en la 
mortalidad con una tendencia hacia la reducción de la 
ventilación mecánica y al incremento en la velocidad de 
resolución de síntomas. La certeza en la evidencia es baja. 
.

Ivermectina

• La evidencia es de muy baja certeza, por lo que sus 
efectos son inciertos.

En esta revisión se exploran 39 intervenciones para el manejo de pacientes con COVID-19.

• Mensajes claves:

08 de septiembre 2020

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52672


https://iris.paho.org/handle/10665.2/52672

• Las complicaciones tromboembólicas en pacientes con COVID-19 son frecuentes. Las directrices de práctica 

clínica vigentes sugieren que pacientes hospitalizados por COVID-19 sean tratados con medidas trombo-

profilácticas.  

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

solo en el ámbito de estudios clínicos diseñados para evaluar su eficacia y seguridad, éticamente aprobados y 

con previo consentimiento de los pacientes. 

• La OPS tiene en cuenta las diferencias en los efectos de la COVID-19 en función de la identidad étnica de las 

personas y sobre las minorías. En consecuencia, recopila de manera continua información que pueda servir 

para mitigar el exceso de riesgo de enfermedad grave o muerte de estas minorías. 

• Sigue siendo apremiante la necesidad de elaborar ECA de alta calidad, que incluyan pacientes infectados con 

COVID-19 a fin de poder desarrollar estrategias de manejo confiables. Hasta el momento, la mayoría de la 

investigación en el campo de la COVID-19 tiene muy baja calidad metodológica, lo que dificulta su uso e 

implementación. 

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.

Mensajes claves (cont.):

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52672


Desarrollo de vacunas, actualizada al 09 de septiembre 2020  

Fase de evaluación clínica: 35 candidatas

Fase de investigación preclínica: 145 candidatas 

Plataforma N° de candidatas

Vacuna de vector viral no replicativa 5

Vacuna de vector viral replicativa 2

Vacuna RNA 6

Inactivada 6

Vacuna DNA 4

Subunidad de proteínas 11

Vacuna derivada de plantas - VPL 1

Total 35

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


Sero Traker: Hub sobre conocimientos de vigilancia serológica del SARS-CoV-2,          
al 13/09

https://serotracker.com/Dashboard/

Pruebas de anticuerpos administradas
3.589.806

Nº de estimaciones de seroprevalencia
606

Países incluidos
17

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


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/

