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Contexto 
 

El 31 de diciembre de 2019, la República Popular China notificó un grupo de casos de 

neumonía de etiología desconocida, identificados posteriormente el 9 de enero de 2020 

como un nuevo coronavirus por el Centro Chino para el Control y la Prevención de 

Enfermedades. El 30 de enero de 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró 

el actual brote como una Emergencia de Salud Pública de Importancia Internacional (ESPII). 

El 11 de febrero, la OMS nombró a la enfermedad COVID-19, abreviatura de “enfermedad 

por coronavirus 2019" (COVID-19) y el Comité Internacional sobre la Taxonomía de los Virus 

(ICTV por sus siglas en inglés) anunció "coronavirus 2 del síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2)” como el nombre del nuevo virus que causa COVID-19. El 11 de marzo de 2020,  

COVID-19 fue declarada una pandemia por el Director General de la OMS y el 31 de julio el 

Director General de la OMS declaró que el brote de COVID-19 sigue constituyendo una ESPII. 

Aceptó el asesoramiento del Comité a la OMS y lo presentó los Estados Parte como 

recomendaciones temporales en virtud del Reglamento Sanitario Internacional RSI (2005)1. 

El 9 de julio de 2020 el Director General de la OMS anunció la puesta en marcha del Grupo 

independiente de preparación y respuesta frente a las pandemias, que evaluará de manera 

independiente y exhaustiva las enseñanzas extraídas de la respuesta sanitaria internacional 

a la COVID-192. 

 

Resumen de la situación global 
 

Desde la última actualización epidemiológica publicada por la OPS/OMS el 18 de 

septiembre de 20203 hasta el 13 de octubre de 2020, se han notificado 37.704.153 casos 

acumulados confirmados de COVID-19, incluidas 1.079.029 defunciones, lo que representa 

 
1 Declaración sobre la cuarta reunión del Comité de Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional 

(2005) en relación con el brote de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en: 

https://bit.ly/3bVZVYZ 
2 Anuncio de la evaluación independiente de la respuesta mundial a COVID-19. Disponible en: 
https://bit.ly/3bIj4gC 
3 Organización Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud. Actualización 

epidemiológica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 18 de septiembre de 2020, Washington, D.C.: 

OPS/OMS; 2020. Disponible en: https://bit.ly/2ZMuafJ 

 
 

http://www.paho.org/
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un total de 8.548.572 casos confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 152.485 

defunciones, en todo el mundo.  

 

Al 13 de octubre de 2020, del total de casos confirmados acumulados a nivel global, las 

proporción más alta de casos en orden decreciente, según regiones de la OMS es la 

siguiente: la región de las Américas representa 48% del total casos confirmados y 55% del 

total de las defunciones (18.004.043 casos, incluidas 592.561 defunciones), seguida por las 

regiones de Asia Sudoriental que representa 21% del total de casos y 12% del total de 

defunciones (8.053.218 casos, incluidas 128.762 defunciones) y Europea con 19% del total de 

casos y 23% del total de defunciones (7.108.781 casos, incluidas 248.498 defunciones) (Figura 

1). 

 

Figura 1. Distribución de casos confirmados acumulados de COVID-19, por regiones de la 

OMS y semana epidemiológica (SE). SE 1 a 41 de 2020. 
 

  
 

Oficinas regionales de la OMS: AMRO: Región de las Américas - SEARO: Región de Asia Sudoriental - EURO: 

Región de Europa EMRO: Región del Mediterráneo Oriental - AFRO: Región de África - WPRO: Región del 

Pacífico Occidental 

Fuente: Tablero de datos de la OMS de la COVID-19 al 13 de octubre. Disponible en: https://covid19.who.int/, 

accedido el 13 de octubre de 2020. 

 

Resumen de la situación en la Región de las Américas 
Los 54 países y territorios de la Región de las Américas4 han notificado casos y defunciones 

de COVID-19. Desde la última actualización epidemiológica publicada por la OPS/OMS el 

18 de septiembre de 20203 hasta el 13 de octubre de 2020, fueron notificados 3.018.295 casos 

confirmados de COVID-19, incluidas 77.525 defunciones adicionales en la región de las 

Américas, lo que representa un aumento de 17% de casos y de 13% de defunciones. En todas 

las subregiones se observó un incremento relativo, tanto en el número de casos como en el 

número de defunciones, siendo el mayor en las Islas del Caribe y del Océano Atlántico5 con 

 
4 Información actualizada sobre COVID-19, incluidos los informes de situación, las reuniones informativas 

semanales para la prensa y el sistema de información sobre COVID-19 para la región de las Américas, se 

encuentra disponible en: https://bit.ly/3ihSWM1 
5 Anguila, Antigua y Barbuda, Aruba, las Bahamas, Barbados, Bermudas, Bonaire, San Eustaquio y Saba, las 
Islas Vírgenes Británicas, las Islas Caimán, Cuba, Curazao, Dominica, la República Dominicana, las Islas 

Malvinas, Granada, Guadalupe, Guayana Francesa, Guyana, Haití, Jamaica, Martinica, Montserrat, 

Puerto Rico, San Bartolomé, San Cristóbal y Nieves, Santa Lucía, San Martín, San Pedro y Miquelón, San 
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20% de aumento en casos y 18% de aumento en defunciones. El resto de las subregiones, 

incrementaron de la siguiente manera, en orden decreciente: América Central6 con 20 % 

de aumento en casos y 16% de aumento en defunciones, América del Sur7 con 17% de 

aumento en casos y 16% aumento en defunciones y América del Norte8 con 16 % de 

incremento en casos y 12% de incremento en defunciones (Figuras 2 y 3). 

 

Con relación a la intensidad de la transmisión del virus SARS CoV-2, 10 de los 54 países y 

territorios de la región notificaron un incremento de casos y defunciones de COVID-19 en los 

últimos 60 días9, modificando su escenario de transmisión de menor a mayor intensidad: 

Aruba, Belice, Curazao, Guadalupe, Jamaica, Martinica, San Bartolomé, San Martín, Trinidad 

y Tobago e Islas Vírgenes Británicas. En este período, Aruba, Belice, Curazao, Guadalupe y 

Trinidad y Tobago presentaron un incremento relativo de casos confirmados mayor a 90% 

(rango 94% a 97%).  

Respecto de las defunciones, el incremento relativo se observó en 7 de estos 10 países y 

territorios: Aruba, Belice, Guadalupe, Jamaica, Martinica, San Martín y Trinidad y Tobago en 

un rango de 29% a 93%. 

 

Por otra parte, si se compara la proporción de cambio relativo en el número de casos en los 

últimos 7 días (6 – 12 de octubre), con los 7 días previos (29 septiembre – 5 octubre), se 

observa que en 7 países/territorios de la región hubo un incremento de casos mayor a 50% 

(rango 58% a 167%): Barbados, Bermuda, Curazao, Islas Caimanes, México, San Martín y 

Santa Lucía. Mientras que, con relación a las defunciones, en 6 países/territorios de la región 

se observó un incremento relativo mayor a 50% (rango 55% a 100%): Aruba, Bonaire, San 

Eustaquio y Saba10, Cuba, Guyana, México y Uruguay. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Martín, San Vicente y las Granadinas, Surinam, Trinidad y Tobago, Turcas y Caicos y las Islas Vírgenes de los 

Estados Unidos.   
6 Belice, Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamá. 
7 Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, Paraguay, Perú, Uruguay y Venezuela. 
8 Canadá, Estados Unidos de América y México.  
9 Entre el 5 de agosto y el 5 de octubre. 
10 Bonaire, San Eustaquio y Saba se informan juntas. 

http://www.paho.org/
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Figura 2. Distribución de casos confirmados acumulados de COVID-19, por SE y subregión de 

las Américas. SE 1 a 40 de 2020. 

  

Fuente: Información compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario 

Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y 

reproducidos por la OPS/OMS. 

 

Figura 3. Distribución de defunciones confirmadas acumuladas de COVID-19, por SE y 

subregión de las Américas. SE 1 a 40 de 2020. 

 

 
Fuente: Información compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario 

Internacional (RSI) o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y 

reproducidos por la OPS/OMS.  
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Aspectos destacados 

 

I. COVID-19 durante el embarazo 
Desde la notificación de los primeros casos de COVID-19 en las Américas hasta el 13 de 

octubre, fueron notificados 74.925 casos confirmados acumulados, incluyendo 507 

defunciones (1%) en mujeres embarazadas de 16 países para los cuales se dispone de 

información (Tabla 1). 

 

Tabla 1. Número de casos confirmados y defunciones de COVID-19 durante el embarazo y 

razón de mortalidad materna, según país. Región de las Américas. 1 de enero al 13 de 

octubre* de 2020. 

 

 
 

Notas de la tabla: 

* El 13 de octubre corresponde a la fecha del informe más reciente. Hay diferencias en la fecha que cada 

país ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado.   

** Sin actualización desde la publicación de la Actualización epidemiológica: Enfermedad del Coronavirus 

(COVID-19, publicada por la OPS/OMS el 18 de septiembre de 20203.  

& Corresponde a mujeres embarazadas y puérperas. 

¥ Corresponde a la razón de mortalidad materna específica para COVID-19 en este grupo de mujeres, por 

100.000 recién nacidos vivos. El número de recién nacidos vivos se obtuvo de la publicación de la OPS/OMS 

Indicadores básicos 2019: Tendencias de la salud en las Américas (datos estimados por la División de 

Población de las Naciones Unidas). Disponible en: https://bit.ly/2ZNU1nD 

Fuentes: Centro Latinoamericano de Perinatología, Salud de la Mujer, y Reproductiva (CLAP/SMR ).  

Información compartida por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional (RSI) 

o publicada en los sitios web de los Ministerios de Salud, Agencias de Salud o similares y reproducidos por la 

OPS/OMS. 

País

Número de casos 

confirmados de COVID-

19

Número de defunciones 

entre casos 

confirmados

Razón de 

Mortalidad 

Materna¥

Argentina 3.799 17 2.3

Bolivia 341 13 5.3

Belice 44 1 12.5

Brasil** 2.256 135 4.7

Chile 6.420 2 0.9

Colombia 3.456 40 5.5

Costa Rica** 47 1 1.4

Ecuador 1.013 23 6.9

Estados Unidos de América 25.351 44

Guatemala 397 4 1.0

Haití 213 3 1.1

México
&

6.534 150 9.7

Panamá*
&

525 8 10.1

Perú
&

24.283 50 8.7

República Dominicana** 236 16 7.8

Uruguay 10 0 0.0

Total 74.925 507

http://www.paho.org/
https://bit.ly/2ZNU1nD
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A continuación, se presenta un resumen de la situación epidemiológica de COVID-19 en 

mujeres embarazadas de México. 

 

En México, desde la confirmación de los primeros casos de COVID-19 en el país11  hasta el 

11 de octubre de 2020, se notificaron 6.534 mujeres embarazadas y en puerperio, incluidas 

150 defunciones (2,3%) en las que se confirmó la infección por SARS-CoV-212.  

 

La razón de mortalidad materna (RMM) para COVID-19 a la SE 40 de 2020 en México es 9,7 

muertes maternas por 100.000 recién nacidos vivos.  

 

Las entidades federativas, con más casos de embarazadas y puérperas con COVID-19 son: 

la Ciudad de México (812 casos, 16 defunciones) y los Estados de México (452 casos, 16 

defunciones), Tabasco (390 casos, 13 defunciones), Nuevo León (415 casos, 7 defunciones), 

Guanajuato (378 casos, 5 defunciones), Veracruz (280 casos, 7 defunciones) y San Luis Potosí 

(278 casos, 4 defunciones). 

 

Con relación a las características de las embarazadas y puérperas fallecidas, la mediana 

de edad fue 31 años (rango 16 a 42), 49,6% fallecieron en el tercer trimestre de embarazo, 

33,6% en el puerperio, 14,1% en el segundo trimestre y 12,8% en el primer trimestre.  

 

Del total de las embarazadas y puérperas fallecidas, 46 estuvieron intubadas (30,9%) y 51 en 

la Unidad de Cuidados Intensivos (34%). 

 

Las comorbilidades más frecuentes entre las fallecidas fueron: obesidad (18,1%), diabetes 

(8,7%), hipertensión (8,1%) y asma (4%). 

 

Hasta el 11 de octubre de 2020, fueron notificados 177 casos confirmados de COVID-19 en 

mujeres embarazadas y en puerperio en población indígena, incluidas 3 defunciones (tasa 

de letalidad de 1,7%). En el estado de Yucatán fueron notificados 23,3% de estos casos y 6% 

de estas pacientes se encuentran hospitalizadas con un cuadro clínico grave. 

 

Hasta el 11 de octubre de 2020, fueron notificados en plataforma de SISVER13  7.552 recién 

nacidos (RN), de los cuales 1.350 (17,9%) fueron positivos a SARS-CoV-2. Respecto de la 

condición de las madres de los RN positivos, 200 son hijos de madres positivas a SARS-CoV-2, 

112, hijos de madres negativas y para los 1.038 restantes no hubo registro de sus madres en 

SISVER.  

  

 
11 27 de febrero de 2020 
12 Informes de la situación de COVID-19 durante el embarazo y puerperio en México son publicados 

periódicamente en: https://bit.ly/2ZAeEUn 
13 Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Enfermedades Respiratorias de México. 

http://www.paho.org/
https://bit.ly/2ZAeEUn
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II. COVID-19 en pueblos indígenas 
 

Desde los primeros casos confirmados de COVID-19 en las Américas hasta el 13 de octubre 

de 2020, se notificaron 154.335 casos confirmados acumulados de COVID-19, incluidas 3.405 

defunciones, en pueblos o comunidades indígenas de 11 países en las Américas para los 

cuales se dispone de información, lo que representa un incremento de 33.742 casos y 766 

defunciones adicionales (Tabla 2).  

 

Si se comparan los datos actuales con los publicados en la actualización de la OPS/OMS del 

18 de septiembre, se observa un incremento relativo de casos y defunciones en todos los 

países, correspondiendo a Venezuela el mayor aumento relativo en el número de casos y 

de defunciones.  

 

Tabla 2. Casos confirmados y defunciones por COVID-19 en pueblos indígenas de las 

Américas, 1 de enero al 13 de octubre* de 2020. 

 

   
 

Notas de la tabla: 

n/d: datos no disponibles 

* El 13 de octubre corresponde a la fecha del informe más reciente. Hay diferencias en la fecha 

que cada país ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado 

                ** Sin actualización de la información desde la publicación de la OPS/OMS del 18 de septiembre 
               de 2020. 

Fuentesꓽ Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario 

Internacional o publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud, Organizaciones indígenas 
o similares y reproducidos por la OPS/OMS. 

 

A continuación, se destaca la situación epidemiológica de COVID-19 en pueblos indígenas 

en México. 

 

En México, desde la confirmación de los primeros casos de COVID-1914 en el país hasta el 8 

de octubre de 2020, fueron confirmados 9.975 casos acumulados en población que se 

reconoce como indígena, incluidas 1.461 defunciones (14,6%). Las entidades federativas 

 
14 27 de febrero de 2020 

País
Número de casos 

confirmados de COVID-19
Número de defunciones 

Bolivia 3.438 131

Brasil 29.948 456

Canadá 722 13

Colombia 21.476 735

Ecuador 3.097 93

Estados Unidos de América 53.565 n/d

Guatemala 5.853 284

México 9.975 1.461

Panamá** 2.841 53

Perú 22.727 156

Venezuela 693 23

Total 154.335 3.405

http://www.paho.org/
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que agrupan la mayoría de los casos (52,4%) son: Yucatán (1.898 casos), Oaxaca (922 

casos), San Luis Potosí (835 casos), México (793) y Ciudad de México (718 casos). 

 

Con relación a las características de los casos, 56,5% corresponde a hombres. Los casos y 

defunciones han ocurrido en todas las edades.  La mayoría de los casos (56%) se concentran 

entre los 45 y 54 años, mientras que el número de defunciones incrementa con la edad, 

correspondiendo 64,8% de éstas desde los 60 años en adelante, siendo el sexo masculino el 

que concentra la mayor proporción (66%) (Figura 4).  

 

Figura 4. Distribución de casos confirmados de COVID-19 y de defunciones en pueblos 

indígenas de México. 27 de febrero al 8 de octubre de 2020. 
 

  
 

Fuenteꓽ Datos publicados por la Secretaria de Salud de México15 y reproducidos por la OPS/OMS.  

 
15 Secretaría de Salud de México. COVID-19 México: Panorama en población que se reconoce como 

indígena. 8 de octubre de 2020. Disponible en: https://bit.ly/3lgZ7RE 
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III. Síndrome inflamatorio multisistémico (SIM) en niños y 

adolescentes que coincide cronológicamente con la COVID-

1916 
 

El 15 de mayo de 2020, la OMS publicó un Informe científico17 sobre el síndrome inflamatorio 

multisistémico (SIM) en niños y adolescentes que coincide cronológicamente con la COVID-

19 en respuesta a los informes recibidos inicialmente de Europa y América del Norte sobre 

grupos de niños y adolescentes que requerían ingreso a unidades de cuidados intensivos 

con una enfermedad inflamatoria multisistémica con algunas características similares a las 

de la enfermedad de Kawasaki y el síndrome de choque tóxico. El SIM se ha caracterizado 

como una enfermedad aguda acompañada de un síndrome hiperinflamatorio, que 

conduce a insuficiencia multiorgánica y shock. Si bien la base de conocimientos científicos 

sobre SIM continúa evolucionando, se ha observado una asociación temporal de este 

síndrome con COVID-19. 

 

Al 13 de octubre de 2020, un total de 16 países / territorios de la Región de las Américas han 

notificado oficialmente a la OPS / OMS o han publicado información a través de un sitio web 

oficial un total de 1.769 casos confirmados acumulados de SIM que coinciden 

cronológicamente con la COVID-19, incluidas 60 defunciones (Tabla 3). Esta cifra, representa 

un incremento relativo de 21% en casos (371 casos adicionales) y 28% en defunciones (17 

defunciones adicionales), respecto de la última actualización epidemiológica publicada 

por la OPS/OMS el 18 de septiembre de 20203.  Desde la publicación del 18 de septiembre, 

Panamá es el país que se suma a la lista de países que han notificado casos confirmados de 

SIM. 

 

Adicionalmente, al 13 de octubre, 24 países / territorios han informado oficialmente a la 

OPS/OMS que no han detectado casos de SIM. 

 

 
16 Definición preliminar de caso de la OMS. Disponible en: https://bit.ly/35DFNcX 

Niños y adolescentes de 0-19 años con fiebre cuantificada por personal sanitario o por un familiar por ≥ 3 

días 

Y al menos dos de los signos siguientes: 

a) Exantema, conjuntivitis bilateral no purulenta o inflamación mucocutánea (boca, manos o pies)  
b) Hipotensión arterial o estado de choque 

c) Manifestaciones de disfunción miocárdica, pericarditis, valvulitis o anomalías coronarias (datos 

ecocardiográficos o elevación de troponina o NT-proBNP) 

d) Signos de coagulopatía (TP o TPT anormales, dímero d elevado) 
e) Problemas digestivos agudos (diarrea, vómitos o dolor abdominal) 

Y 

Elevación de marcadores de la inflamación tales como la VES, la proteína C reactiva o la procalcitonina  

Y 

Ausencia de una causa microbiana evidente de inflamación, como la septicemia b acteriana o los 
síndromes de choque estafilocócico o estreptocócico 

Y 

Signos de COVID (resultado positivo de RCP-RT, prueba de antígenos o prueba serológica) o probable 

contacto con enfermos de COVID. 

Nota: Considérese este síndrome en niños con manifestaciones de la enfermedad de Kawasaki típica o 
atípica o de síndrome de choque tóxico.  
17 Disponible en: https://bit.ly/3mw35XY 

 

http://www.paho.org/
https://bit.ly/35DFNcX
https://bit.ly/3mw35XY
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Tabla 3. Casos y defunciones confirmados de síndrome inflamatorio multisistémico (SIM) en 

niños y adolescentes que coincide cronológicamente con la COVID-19 en las Américas, al 

13 de octubre* de 2020. 

 

 

  

Nota de la tabla: 

* El 13 de octubre corresponde a la fecha del informe más reciente. Hay diferencias en la fecha que cada 

país ha notificado sus casos a la OPS/OMS o los ha publicado 

Fuentesꓽ Datos provistos por los Centros Nacionales de Enlace para Reglamento Sanitario Internacional o 

publicados por los Ministerios de Salud, Institutos de Salud o agencias de salud similares y reproducidos por 

la OPS/OMS. 

 

A continuación, se presenta una breve descripción de la situación epidemiológica de SIM 

en los Estados Unidos de América. 

 

En los Estados Unidos de América, desde que fueron notificados los primeros casos a 

mediados de mayo y hasta el 1 de octubre de 202018, fueron notificados 1.027 casos 

confirmados de SIM, incluidas 20 defunciones. Los casos han sido notificados en 44 estados, 

Washington, DC y la ciudad de Nueva York. Del total de casos,  56% son hombres. La mayoría 

de los casos tienen entre 1 y 14 años, con una edad promedio de 8 años. Los casos han 

ocurrido en el grupo etario de <1 año a 20 años. Más del 70% de los casos reportados son 

hispanos / latinos (372 casos) o negros no hispanos (309 casos). El 98% (1.010) de los casos 

dieron positivo al SARS CoV-2, mientras que el 2% restante tuvo contacto con un caso de 

COVID-19. La mayoría de los casos desarrollaron SIM aproximadamente de 2 a 4 semanas 

después de la infección por SARS-CoV-2. 

 

 
18 La definición de caso de SIM en los Estados Unidos de América se encuentra disponible, como asimismo 
la información sobre la situación epidemiológica que se actualiza periódicamente en el sitio web de los 

Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de los Estados Unidos (U.S. CDC por sus siglas en 

inglés). Disponible en: https://www.cdc.gov/mis-c/  

País/Territorio

Número de 

casos 

confirmados

Número de 

defunciones 

confirmadas

Argentina 52 1

Brasil 486 33

Canadá 1

Chile 92

Costa Rica 1

Colombia 3

Cuba 2

Ecuador 7

El Salvador 17

Estados Unidos de América 1.027 20

Guatemala 2

Guayana Francesa 1

Honduras 2

Panamá 5 1

Paraguay 3 2

República Dominicana 68 3

Total 1.769 60

http://www.paho.org/
https://www.cdc.gov/mis-c/
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Por otra parte, es necesario tener en cuenta que, desde junio de 2020, se han publicado 

informes de casos y series de casos sobre un síndrome inflamatorio multisistémico similar al 

que presentan los niños, en adultos (SIM-A)19.  

 

 

Orientaciones para las autoridades nacionales 

 
La OPS/OMS sigue reiterando y actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los 

Estados Miembros en las medidas de gestión y protección contra COVID-19 y reitera las 

recomendaciones de la Actualización epidemiológica de la COVID-19, publicada el 26 de 

agosto y el 18 de septiembre. 

 

A continuación, se listan una serie de enlaces a guías, informes científicos y otros recursos 

publicados por la OPS/OMS y la OMS.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
19 Morris SB, Schwartz NG, Patel P, et al. Case Series of Multisystem Inflammatory Syndrome in Adults 

Associated with SARS-CoV-2 Infection — United Kingdom and United States, March–August 2020. MMWR 

Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1450–1456. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6940e1 

http://www.paho.org/
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm6940e1
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Vigilancia, equipos de respuesta rápida 

e investigación de casos 

 

Manejo Clínico 

 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/30zjmCj 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces: 

 https://bit.ly/2SyV6Mg  

https://bit.ly/33AsZCL 

 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3li6wQB 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces:  

https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 

 

Laboratorio 

 

Prevención y control de infecciones 

 
Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3d3TJ1g 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces: 

 https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 

 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3d2ckuV 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces:  

https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 

 

Preparación crítica y respuesta 

 

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras 

 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3ljWHBT 
 

Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces: 

 https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 
 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3ivDivW 
 

Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces:  

https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 
 

Escuelas, lugares de trabajo y otras instituciones 

 

Otros recursos 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/3d66iJO 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces: 

 https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 

 

Acceda a los documentos en inglés en este 

enlace: https://bit.ly/33zXgRQ 

 
Acceda a los documentos en español en los 

siguientes enlaces:  

https://bit.ly/2SyV6Mg 

https://bit.ly/33AsZCL 

 

http://www.paho.org/
https://bit.ly/30zjmCj
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3li6wQB
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3d3TJ1g
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3d2ckuV
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3ljWHBT
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/3ivDivW
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
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https://bit.ly/2SyV6Mg
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