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COVID-19: directrices de la
OMS para una pandemia

Antecedentes

El 19 de marzo, se decretd, entre otras medidas!: toque
de queda para todo el territorio, suspension de clases,
adelantamiento de vacaciones de invierno, plan de apoyo
econémico (casi USD12.000 millones), y Estado de excepcidn
Constitucional por 90 dias.

Al27 demarzo sereporta® untotalde 1.610 casos de COVID-19,
con 304 casos nuevos en el dltimo dia, y 5 fallecidos. El 58%
de los casos se concentra en la Region Metropolitana, la cual
tiene desde la noche del 26 de marzo cuarentena obligatoria®
en siete comunas de Gran Santiago, por siete dias.

OoMS

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI)°> es la “principal
linea de defensa” frente a las amenazas de salud, fue adoptada
por todos los paises miembros® (incluido Chile) en la 582
Asamblea Mundial de la Salud (mayo 2005), entré en vigor en
20077; abarca “toda dolencia o afeccién médica, cualquiera
sea su origen o procedencia, que entrafie 0 pueda entrafar un
dafio importante para el ser humano’; contiene una serie de
obligaciones como la instalacion de capacidades basicas de
una oficina de enlace entre el pais y OMS®.

EI RSl tiene por objeto “prevenir la propagacion internacional de
enfermedades, proteger contra esa propagacion, controlarla
y darle una respuesta de salud publica proporcionada vy
restringida a los riesgos para la salud publica y evitando al
mismo tiempo las interferencias innecesarias con el trafico y
el comercio internacionales”.

Fuente: OMS

Durante las ultimas décadas, la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) se ha prepa-
rado para casos de emergencias por epide-
mia proporcionando documentos y fuentes
oficiales para la toma de decision de la auto-
ridad sanitaria.

Chile se encuentra en la fase 4 de la pan-
demia COVID-19. Las autoridades estan
adoptando, entre otras, medidas como el
aislamiento obligatorio, preparaciéon de mas
laboratorios para deteccion del virus y mas
recintos asistenciales de emergencia.

Este informe presenta informacién actua-
lizada con los datos recogidos por la OMS
desde la experiencia internacional.

El Centro Nacional de Enlace’ se inaugur6 en 2008 para
‘concentrar en un solo punto todos los elementos e insumos
requeridos por el nivel central frente (a una) emergencia de
salud publica o catastrofe’, ser un sitio clave para la entrega
de informacion, identificacion de riesgos, planificacion de
respuesta de la red asistencial “frente situaciones de riesgo
local e internacional”®y para la coordinacion de la respuesta
de salud publica a nivel nacional.

Existen 15 Centros Regionales de Enlace utilizados para
coordinar acciones subnacionales en casos de catastrofes
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se salud publica ocasionadas por terremotos o erupciones
volcanicas, entre otras.

Ademéas de contar con infraestructura, los paises deben
preparar al personal sanitario y a los encargados de los
sistemas de salud publica de cada pais. La “Guia de la OMS
para fundamentar y armonizar las medidas nacionales
e internacionales de preparacion y respuesta ante una
pandemia'!” (2007), y la Guia preparada por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) para comunicar al publico
sobre el COVID-19'2 entregan estrategias para enfrentar las
pandemias, como la que vivimos actualmente.

Preparacién nacional para situaciones
de emergencia en salud publica

Chile ha desarrollado las indicaciones del RSI: la “Guia de
Vigilancia Epidemioldgica en Emergencias'’, elaborada
por el MINSAL con apoyo de OPS luego del terremoto de
2010) contiene ‘recomendaciones explicitas para ayudar a
los equipos de salud a disponer, procesar y analizar rapida
y oportunamente la informacion sobre el estado de salud y
factores de riesgo de la poblacion afectada, que sera la base
para la toma de decisiones de salud publica frente a un evento
adverso’.

La guia se complementa con el “Manual Operativo: Programas
de Salud Respiratoria'*, el cual describe los programas del
ministerio para el tratamiento de enfermedades respiratorias
cronicas y establece, entre otros, planes de capacitacion y
de coordinacion de unidades de salud en todo el territorio, a
través de las Secretarias Regionales Ministeriales de Salud
y el Ministerio de Salud, incluyendo los equipamientos que
deben disponerse para la prevencion y el tratamiento.

También destaca el “Manual para simulaciones y simulacros
de emergencias de salud publica (segun el RSI)'", para
preparar los equipos de salud en la respuesta a emergencias
de salud publica. No fue posible encontrar informacion sobre
el nimero de profesionales capacitados, ni sobre la aplicacion
de los protocolos.

Estrategias generales de la OMS para
casos de pandemia de influenza

OMS define pandemia como “la propagacion mundial de una
nueva enfermedad'®. Para hacer frente a una pandemia,
cuenta con una “Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos™” (GOARN, por sus siglas en inglés) ,
un equipo de preparacion y respuesta ante emergencias'®,
encargado de monitorear, alertar y coordinar las acciones
internacionales frente a nuevas enfermedades emergentes,
ya sean brotes locales o internacionales, como el brote
epidémico de sarampion del 4 de marzo de 2020 en la
Republica Centroafricana, o el causado por el virus del Ebola
en la Republica Democrética del Congo, del 27 de febrero de
2020".

En el caso de pandemias la OMS trabaja bajo escenarios de
riesgo: el periodo en que no hay pandemias se denomina
“fase interpandémica’; cuando se detecta un brote, se llama
‘fase de alerta’, y posteriormente sigue la fase “pandémica’,
finalmente, la fase “de transicion”.

Pandemic phase
irt phase Transition phase
Interpandemic phase
« { RISK ASSESSMENT } >
Response

Recovery

Preparedness

Fuente: OMS?.

Las acciones, como se observa en la imagen, estan
relacionadas con la preparacion para una respuesta adecuada
a la pandemia, asi como, para la recuperacién (sanitaria,
econémica, social), en un proceso continuo dado que los
nuevos brotes pandémicos, aunque sean imprevisibles, son
recurrentes.

OMS y COVID-19

Desde la aparicion del primer brote del virus SARS-COV-2, el
GOARN y la OMS han elaborado protocolos especificos de
preparacion y accion asociados a 4 escenarios, distintos de
los anteriores (disponibles in extenso en la web de OMS*
. incluido curso online??, consultas en linea dedicado a
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compartir experiencias entre el desarrollo de la pandemia
llamado “Plataforma de socios COVID-19")%.

Los documentos de apoyo mas relevantes para la autoridad
sanitaria publicados durante 2020 son:

+ Herramienta de revision de capacidades nacionales
para el nuevo coronavirus®t. Chequeo de capacidades
existentes (laboratorios, equipos) para deteccién y
respuesta frente al COVID-19.

+ Guia de planeamiento operacional de apoyo a la
preparacion y respuesta de los paises al COVID-19
(actualizada 12 de febrero)?. Informacién de contexto
sobre el SARS-COV-2, y pautas de preparacion divididas
en 8 pilares:

1. Coordinacion, planeacion y monitoreo a nivel pais
2. Comunicacion del riesgo y compromiso de la
sociedad
3. Vigilancia, equipos de respuesta
investigacion de casos

Puntos de entrada

Laboratorios nacionales

Control y prevencion de infecciones

Apoyo operativo y logistica

rapida e

~No ok

Cada pilar contiene una lista de las acciones,
considerando como punto de partida el “Plan de
preparacion para una pandemia de influenza’, elaborada
por MINSAL (2005)2.

 Acciones criticas de preparacion, disponibilidad vy
respuesta al COVID-19%. Acciones a seguir (basados
en la Guia difundida el 3 de febrero, citada mas arriba)
en las 4 fases de la actual epidemia.

+ Vigilancia global del COVID-19 causada por infeccion
humana del virus COVID-19%. Guia (complementa la
anterior) actualiza la definicién de caso probable, define
los patrones de transmision, revisa la definicion de
contacto y actualiza la informacion de vigilancia global.

Chile se encuentra en la fase, donde el objetivo es disminuir
la transmision, reducir el numero de casos y terminar con los
brotes. Las medidas a establecer son, entre otras, ampliar
mecanismos de respuesta a la emergencia®, dirigir campafas
de informacién publica sobre los riesgos (medidas como
higiene de manos, mantener al menos 1 metro de distancia con
otras personas, evitar tocarse la cara o las manos, tener una
buena higiene respiratoria, ir al médico si se tienen sintomas),
implementar medidas de auto aislamiento, en especial, para
pacientes de alto riesgo®. Estas medidas buscan, entre otros

La siguiente tabla muestra las caracteristicas principales de cada escenario, fase o categoria:

Definicion

Areas/territorios/pafses con uno o més casos, importados o detectados

Areas/territorios/paises que tienen casos agrupados en tiempo, lugar o por

Areas/territorios/paises con grandes brotes de transmisién local definidos a tra-
vés de una evaluacion de factores que incluyen, pero no se limitan, a:

Fase Nombre
1 Sin casos Areas/territorios/paises sin casos
2 Casos esporadicos
localmente
3 Grupos de casos -
exposiciones comunes
4 Transmision comunitaria ’

Numero elevado de casos no relacionados con cadenas de transmision

+ Numero elevado de casos detectados por laboratorios de vigilancia centi-

nela

+ Mudltiples grupos no relacionados en varias areas del pais/territorio/area

Fuente: OMS
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objetivos, no colapsar los servicios de salud cuyos recursos probable de COVID-19 en los 14 dias previos al
limitados, en especial para casos criticos™'. inicio de sintomas; o bien,

C. Infeccion respiratoria aguda, independiente
Con el paso a la Fase 4, la Subsecretarfa de Salud Publica®?, de la historia de viaje o contacto con un caso
actualizé la definicién de: confirmado de COVID-19 Y que presenta fiebre
(37,8°C) y al menos uno de los siguientes
- Caso sospechoso: Paciente con sintomas: odinofagia (dolor de garganta), tos,
A. Enfermedad respiratoria aguda que presente mialgias o disnea; o bien,
fiebre o al menos un signo o sintoma de D. Infeccion respiratoria aguda grave (que presente
enfermedad respiratoria; Y con historia de viaje fiebre, tos y dificultad respiratoria) Y que requiera
o residencia en un pafs/area o territorio que hospitalizacion.
reporta transmisién local (pafs con reporte de - Caso probable: Caso sospechoso en que el andlisis
transmision local de COVID-19, segtin OMS) de de laboratorio por PCR para COVID-19 resultd no
COVID-19 durante los 14 dias previos al inicio de concluyente.
los sintomas; o bien, + Caso confirmado: Caso sospechoso en que la prueba
B. Cualquier enfermedad respiratoria aguda Y haber especifica para COVID-19 resultd “positivo”.

estado en contacto con un caso confirmado o

Finalmente, recomendaciones de la OMS para la Fase 4 son**:

Acciones a realizar durante Fase 4: Transmisidn comunitaria

Brotes con la incapacidad de relacionar casos confirmados a través de cadenas
de transmision para un gran nimero de casos, 0 al aumentar las pruebas positi-
vas a través de muestras centinela (pruebas sistemdticas de muestras respirato-
rias de laboratorios establecidos.

Escenario de transmision

. Transmision lenta, reducir el nimero de casos, terminar con los brotes de la

Objetivo .
comunidad.

Areas prioritarias de trabajo

Mecanismos de respuesta a emer- . . .
Ampliar los mecanismos de respuesta de emergencia.

gencias
Comunicacion de riesgos y compro- Educar y comunicarse activamente con el publico a través de la comunicacion
miso publico de riesgos y la participacion de la comunidad.

Continde la busqueda activa de casos, continue el rastreo de contactos donde
Busqueda de casos, sequimiento de sea posible, especialmente en dreas recientemente infectadas, cuarentena de
contactos y gestion contactos, y aislamiento de casos; aplicar aislamiento autoiniciado para indivi-
duos sintomaticos.

Adaptar los sistemas de vigilancia existentes para monitorear la actividad de la

Vigilancia enfermedad (por ejemplo, a través de sitios centinela).

Medidas de salud publica Higiene de manos, etiqueta respiratoria, practica de distanciamiento social.
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Volver a capacitar al personal en IPC y gestion clinica especificamente para
COVID-19.
Implementar planes de aumento de las instalaciones de salud.

Prevencion y control de infecciones
(IPC)

Si'la capacidad de diagnostico es insuficiente, implemente pruebas prioritarias y
medidas que puedan reducir la propagacion (por ejemplo, aislamiento), incluidas
las pruebas prioritarias de:

« Personas que corren el riesgo de desarrollar enfermedades graves y pobla-
ciones vulnerables, que requeriran hospitalizacion y atencion avanzada para
CQOVID-19 (ver Manejo clinico de infecciones respiratorias agudas graves cuando
se sospecha de nuevo coronavirus).

« Trabajadores de salud sintométicos (incluidos servicios de emergencia y perso-
nal no clinico) independientemente de si son un contacto de un caso confirmado
(para proteger a los trabajadores de salud y reducir el riesgo de transmisién
nosocomial)

« Los primeros individuos sintométicos en un entorno cerrado (por ejemplo,
escuelas, centros de vivienda a largo plazo, cérceles, hospitales) para identificar
rapidamente brotes y garantizar medidas de contencion

Prueba de laboratorio

Examinar y clasificar a los pacientes en todos los puntos de acceso al sistema

de salud;

Atencion a todos los pacientes sospechosos y confirmados segun la gravedad
Estrategia de manejo de casos de la enfermedad y las necesidades de atencion aguda;

Ampliar los planes de emergencia para los establecimientos de salud y los esta-

blecimientos comunitarios ad-hoc, incluida la mejora del sistema de referencia

CQVID-19.

Pruebe los casos sospechosos de COVID-19 de acuerdo con la estrategia de
diagndstico

Casos leves y moderados sin factores de riesgo:

Aislamiento / cohorte en:

« Instalaciones de salud, si los recursos lo permiten;

Recomendaciones de manejo de ca- - Instalaciones comunitarias (es decir, estadios, gimnasios, hoteles) con acceso
sos por gravedad del caso y factores a consejos rapidos de salud (es decir, puesto de salud adyacente designado por
de riesgo® CQVID-19, telemedicina);

« Autoaislamiento en el hogar de acuerdo con la guia de la OMS.

Para casos moderados con factores de riesgo, y todos los casos graves /
criticos: Hospitalizacion (tratamiento hospitalario), con aislamiento y cohorte
apropiados.

Implemente la resiliencia de toda la sociedad, reutilice el gobierno, la continuidad

Respuesta social . . o
del negocio y los planes de servicios comunitarios.

() Esta accion es comun a las 4 fases del COVID-19
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