Alerta Epidemiologica
Oleadas y brotes recurrentes de
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En abril de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alertd sobre la ocurrencia de
oleadas y brotes recurrentes, de mayor o menor intensidad, en la evolucién de la
pandemia por COVID-19. Esta situacion estd siendo observada en algunas dreas dentro y
fuera de la Regidén de las Américas. Por medio de esta Alerta Epidemiolégica, la
Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
insta a los Estados Miembros a prepararse e implementar planes de accién para hacer
frente a un rdpido resurgimiento de casos, al mismo tiempo que se mantienen los esfuerzos
para detectar, diagnosticar y manejar casos en todos los niveles de atencion.

Introduccion

Desde la confirmacién de los primeros casos de COVID-19 hasta el 5 de octubre, se han
notificado a nivel global 35.109.317 casos de COVID-19, incluidas 1.035.341 defunciones. La
Region de las Américas concentra 49% del total de casos y 55% de las defunciones
acumuladas a nivel mundial.

El andlisis de las tendencias de casos de COVID-19 a nivel global, segun regiones de la OMS,
muestra un nuevo incremento de casos en las regiones de Europa y del Pacifico Occidental
(Figura 1).

Figura 1. Distribucion semanal de casos de COVID-19 en las regiones de Europa y del Pacifico
Occidental de la OMS, enero a octubre de 2020.
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Fuente: OMS. Tablero de datos de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en:
https://covid19.who.int/, accedido el 6 de octubre de 2020.

Cita sugerida: Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud. Alerta
Epidemiolégica: Oleadas y brotes recurrentes de COVID-19, 9 de octubre de 2020, Washington, D.C. OPS/OMS.
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En las Américas, 10 de los 54 paises y territorios de la region noftificaron un incremento de casos
y defunciones de COVID-19 en los Ultimos 60 dias!, modificando su escenario de transmision de
casos de menor a mayor intensidad: Aruba, Belice, Curazao, Guadalupe, Islas Virgenes
Britdinicas, Jamaica, Martinica, San Bartolomé, San Martin y Trinidad y Tobago. En este periodo,
Aruba, Belice, Curazao, Guadalupe y Trinidad y Tobago presentaron un incremento relativo de
casos confirmados mayor a 90% (rango 94% a 97%).

Con relacién a las defunciones, el incremento relativo se observd en 7 de estos 10 paises vy
territorios: Aruba, Belice, Guadalupe, Jamaica, Martinica, San Martin y Trinidad y Tobago en un
rango de 29% a 93%.

Por otra parte, si se compara la proporcidon de nuevos casos notificados en los Ultimos 7 dias
(entre el 29 de septiembre y el 5 de octubre), con los casos notificados los 7 dias previos (entre
el 22 y 28 de septiembre), se observa que en 10 paises/territorios de la regidn hubo un
incremento de casos en un rango entfre 10 a 50%: Argentina, Antigua y Barbuda, Barbados,
Belice, Canadd, Honduras, Islas Caimanes, Martinica, Paraguay y Uruguay. Mientras que, con
relacién alas defunciones, en 9 paises/territorios de la regidn se observd un incremento relativo
mayor a 50%: Argentina, Canadd, Ecuador, El Salvador, Guadalupe, Guyana Francesa, Islas
Turcos y Caicos, Islas Virgenes de los Estados Unidos de América y Trinidad y Tobago.

Los datos disponibles de algunos paises, como Cuba, Espana, Estados Unidos de América vy el
Reino Unido, indican que habria una mayor proporcién de COVID-19 en jévenes y adultos
jévenes durante la actual oleada epidémica, asi como una disminucién en las tasas de
hospitalizacion. No obstante, la distribucién de las defunciones por COVID-19 se mantiene, con
la mayor tasa de mortalidad en los adultos mayores. Sin embargo, los diferentes perfiles entre
casos y defunciones pueden variar entre los paises y territorios; asi como también en los niveles
subnacionales y también en la medida que los datos se corrigen y ajustan.

A continuacién, se presenta un resumen de la situacion epidemioldgica de COVID-19, en
algunos paises que estdn notificando un nuevo incremento de casos, dentro y fuera de la
Regién de las Américas.

1 Entre el 5 de agosto y el 5 de octubre de 2020.
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Regién Europea

En Espana, desde febrero de 2020 al 30 de septiembre de 2020 se notificaron 769.188 casos
confirmados de COVID-19, incluidas 31.791 defunciones2.

Después de una estabilizacion en el nUmero de casos entre el 11 de mayo y el 1 de julio de
2020, se observéd un nuevo aumento de casos de COVID-19, configurando una nueva oleada
epidémica (Figura 2).

Figura 2. Distribucion de casos de COVID-19, por fecha de inicio de sintomas (o fecha de
diagndstico en asinftomdticos)3. Espana, 1 de marzo a 28 de septiembre de 2020.
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Fuente: Datos publicados por el Instituto de Salud Carlos Il de Espana4 y reproducidos por la OPS/OMS.

Con relacién a las caracteristicas de los casos, comparando el periodo comprendido entre
febrero y 10 de mayo de 20205 con el periodo entre el 11 de mayo y el 23 de septiembre de
20204 se observa que en el primer periodo la mayor proporcién de casos se reportd en personas
mayores de 50 afnos mientras que en el segundo periodo se observa una mayor proporcién en
personas de 15 a 54 anos.

Al comparar las caracteristicas de los casos confimados en estos dos periodos, se observa
diferencias importantes en la mediana de edad, la proporcidén de hospitalizados, de casos
admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de fallecidos (Tabla 1).

2 Ministerio de Sanidad de Espafa. Actualizacién N°218 Enfermedad por el coronavirus (COVID-19), 30 de
septiembre de 2020. Disponible en: https://bit.ly/300WRzK

3 Curva epidémica de la pandemia. Datos obtenidos a partir de datos individualizados notificados a la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE). Es importante resaltar que todos los resultados son
provisionales y deben interpretarse con precaucién porque se ofrece la informacion disponible en el momento
de la extraccion de datos.

Para el cdlculo de todos los pardmetros, desde el inicio de la pandemia hasta el 10 de mayo, se utiliza la fecha
de inicio de sintomas o, en su defecto, la fecha de diagndstico menos é dias. A partir del 11 de mayo, para los
casos sinfomdaticos se utiliza la fecha de inicio de sinfomas o, en su defecto, la fecha de diagndéstico menos 3
dias; en los casos asinfomaticos, se ufiliza la fecha de diagndstico.

4 Instituto de Salud Carlos lll de Espana. Situacién y evolucién de la pandemia de COVID-19 en Espana. Panel
COVID. Disponible en: https://cnecovid.isciii.es/covid19/#ccaa

S Instituto de Salud Carlos lll. Informe N°29. Situacidén de COVID-19 en Espaia a 7 de mayo 2020. Disponible en:
https://bit.ly/3czdQnV

¢ Instituto de Salud Carlos lll. Informe N°45, Situaciéon de COVID-19 en Espana a 23 de septiembre. Disponible
en: https://bit.ly/3czdQnV
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Tabla 1. Caracteristicas de los casos confimados de COVID-19 en Espana, periodos entre
febrero y el 10 de mayo y 11 de mayo al 23 de septiembre 2020.

L Distribucién porcentual
Caracteristicas de los

e Informe Informe
febrero al 10 de mayo 2020 11 de mayo -23 de septiembre 2020
Proporcidon de mujeres 56% 52%
Mediana de edad (rango) 60 (46-78) 39 (24-54)
Hospitalizacion 45% 4,8%
Admision en UCI 5% 0,4%
Fallecidos 8% 0,6%

Fuente: Datos publicados por el Instituto de Salud Carlos Il en los Informes de Situaciéon de COVID-19 en Espana
y reproducidos por la OPS/OMS.

Al comparar el perfil de los casos que fallecieron durante el periodo comprendido entre febrero
y el 10 de mayo con el periodo entre el 11 de mayo y el 23 de septiembre, se observa que el
grupo de 70 y mds anos representd el 86% y 84%, respectivamente. Vale la pena resaltar que
el 65% (20.534) de las defunciones ocurrieron entre febrero y el 10 de mayo de 20207.

Otra de las caracteristicas observadas durante la oleada epidémica que se inicidé a principios
de julio es la ocurrencia de brotes. Desde mediados de junio hasta el 2 de agosto fueron
notificados a nivel nacional 673 brotess, de los cuales 551 se encontraban activos (> 6.200
casos) al 2 de agosto. Mds de la mitad de estos brotes y casos coincidieron con actividades
sociales (reuniones familiares / de amigos o lugares de recreacion) y entornos ocupacionales
(que involucran principalmente a trabajadores en condiciones de vulnerabilidad)?.

En el Reino Unido, desde enero 2020 al 1 de octubre de 2020 se notificaron 460.768 casos
confirmados acumulados de COVID-19 incluidas 42.202 defunciones!o.

Posterior a la estabilizacién del nUmero de casos entre el 1 de junio y el 23 de agosto de 2020,
se observd un nuevo incremento (Figura 3).

7 Instituto de Salud Carlos Il de Espana. Andilisis de los casos de COVID-19 notificados a la RENAVE

hasta el 10 de mayo en Espana. Informe COVID-19 N°33. 29 de mayo de 2020. Disponible en:
https://bit.ly/30S3wé3

8 Se excluyen los brotes en viviendas.

? The national COVID-19 outbreak monitoring group. COVID-19 outbreaks in a transmission control scenario:
challenges posed by social and leisure activities, and for workers in vulnerable conditions, Spain, early summer
2020. Euro Surveill. 2020;25(35: pii=2001545. https://doi.org/10.2807/1560-7917.

ES.2020.25.35.2001545

10 Salud PUblica Inglaterra. U. K. Summary on COVID-19. Disponible en: https://coronavirus.data.gov.uk/
accedido el 1 de octubre de 2020.
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Figura 3. Distribucion de casos confirmados de COVID-19 por fecha de toma de muestra. Reino
Unido, 27 de enero al 20 de septiembre de 2020.
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* la semana mds reciente es una semana parcial y sélo los datos de mds de cinco dias pueden considerarse
completos. Los datos se muestran por la semana en que se tomd la muestra. Todos los datos pueden estar
sujetos a cambios con el tiempo.

Fuente: Datos publicados por Salud Publica Inglaterrally reproducidos por la OPS/OMS.

Del total de casos notificados hasta el 1 de octubre de 2020, 104.816 (23%) ocurrieron entre el
29 de junio y el 22 de septiembre de 2020'!. De los 104.816 casos, 57% corresponde al grupo de
edad entre 20 y 49 anos; mientras que en el periodo entre el 30 de enero y el 24 de junio de
2020, este mismo grupo etario representaba el 38% y el grupo de 50 y mds anos, representaba
59% del total de casos'? (Figura 4).

Con relacion a las defunciones, 38.568 (?1%) ocurrieron entre el 30 de enero y el 24 de junio. Al
comparar el perfil de los casos que murieron en el periodo entre el 30 de enero y el 24 de junio
con el periodo entre el 29 de junio y el 22 de septiembre, no se observan diferencias en la
representatividad del grupo = 70 anos, siendo aproximadamente 82% y 83%, respectivamente.

Figura 4. Comparacion de la distribucion de casos de COVID-19, segun grupo etario. Reino
Unido, 30 de enero al 24 de junio y 29 de junio al 15 de septiembre,2020.
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Fuente: Datos publicados por Salud Publica Inglaterra en los Informes Nacional de la Vigilancia de COVID-
191011y reproducidos por la OPS/OMS.

11 Salud PUblica Inglaterra. National COVID summary report: 25 September 2020 (Week 39). Disponible en:
https://bit.ly/33aV3Mw

12 Salud PUblica Inglaterra. National COVID summary report: 25 June 2020 (Week 26). Disponible en:
https://bit.ly/33aV3Mw
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Regidn de las Américas

En Cuba, desde la confirmacion de los primeros casos de COVID-1913 hasta el 29 de septiembre
de 2020, el nUmero de casos confirmados acumulados alcanzaba un total de 5.597, incluidas
122 defunciones.

Después de un periodo de estabilizacion de las tasas de incidencia, entre junio y julio de 2020,
a partir de agosto se observa un repunte de casos, principalmente a expensas de un reinicio
de transmisién autdéctona en La Habana y brotes en otras provincias como Artemisa, Villa Clara
y Pinar del Rio'4 (Figura 5). Desde entonces y hasta el 29 de septiembre, el repunte de casos
continuaba en provincias como Artemisa, Villa Clara, Matanzas, Pinar del Rio y mds
recientemente Ciego de Avila; aunque La Habana continia concentrando la mayoria de los
casos activos.

Figura 5. Tasa de incidencia por 100.000 habitantes de casos confirmados de COVID-19. Cuba,
25 de marzo al 29 de septiembre de 2020.
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Fuente: Datos publicados por el Centro de Estudios Demogrdficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana,
Cuba's y reproducidos por la OPS/OMS.

De manera similar a lo observado en ofros paises, en Cuba también hay un cambio en el perfil
de casos confirmados. Comparando el periodo comprendido entre el 11 de marzo y el 2 de
julio de 2020 con el periodo comprendido entre el 3 de julio y el 2 de septiembre, se observa
un desplazamiento hacia las edades mds jovenes concentrando los menores de 44 anos 57%
del total de casos. En el primer periodo, la tasa de incidencia mds alta corresponde al grupo
etario de 75 a 84 anos (28,83 por 100.000 habs.), mientras que, en el segundo periodo, la tasa
de incidencia md&s alta corresponde al grupo 30 a 44 anos (Figura 6)16.

1311 de marzo 2020

14 Centro de Estudios Demogrdficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana. Boletines INFOPOB, Edicién
especial COVID-19 N°9. Disponible en: https://bit.ly/342mzej

15 COVID-19. Cuba Data. Disponible en: https://bit.ly/30nZYrl, accedido el 1 de octubre de 2020.

16 Centro de Estudios Demogrdficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana. Boletines INFOPOB, Edicién
especial COVID-19 N°10. Disponible en: https://bit.ly/342mze;j
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Figura 6. Comparacién de la tasa de incidencia y distribucién porcentual de casos
confirmados de COVID-19, segun grupo etario. Cuba, 11 de marzo al 2 de julio de 2020y 3 de
julio al 2 de septiembre de 2020.
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Fuente: Datos publicados por el Centro de Estudios Demogrdaficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana
en los Boletines INFOPOB, Edicién especial COVID-19 y reproducidos por la OPS/OMS.

Con relacion a las defunciones, la mayoria (85%) ocurrieron entre el 11 de marzo y 2 de julio.

En los Estados Unidos de América, desde la confirmacién del primer caso de COVID-1917 hasta
el 27 de septiembre de 2020 se notificaron 7.009.110 casos confirmados de COVID-19, incluidas
203.329 defunciones.

Desde mediados de junio se observd un repunte en el nUmero de nuevos casos con el méximo
numero de casos nuevos reportados el 24 de julio. Este incremento fue de mayor magnitud que
el observado entre enero y mayo. Si bien se observé una tendencia al descenso a partir de
finales de julio, un nuevo repunte casos se registrd a partir del 13 de septiembre (Figura 7).

Figura 7. Distribucién de casos diarios de COVID-19 y promedio mévil de los Ultimos 7 dias.
Estados Unidos de América. 21 de enero al 27 de septiembre de 2020.
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Fuente: Datos publicados por Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas en
inglés)'® y reproducidos por la OPS/OMS.

1721 de enero de 2020

18 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés). Tendencias en el
numero de casos de COVID-19 en los Estados Unidos de América, notificados a los CDC. Disponible en:
https://bit.ly/30iLWaK
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De acuerdo con un estudio!? realizado sobre las caracteristicas de los casos de COVID-19
registrados entre mayo a agosto de 202020 en este pais, se observé un cambio del perfil de los
casos confirmados. A nivel nacional, la edad promedio de los casos de COVID-19 disminuyd
de 46 anos en mayo a 37 anos en julio y 38 en agosto. En efecto, durante junio-agosto de 2020,
la incidencia de COVID-19 fue md&s alta en personas de 20 a 29 anos, que representan mdas
que 20% de todos los casos confirmados.

En el sur de los Estados Unidos se observaron brotes regionales de COVID-19 en junio. En esas
regiones, los aumentos en el porcentaje de resultados positivos de la prueba del SARS-CoV-2
entre adultos de 20 a 39 anos precedieron a los aumentos entre los adultos de 260 anos en un
promedio de 8,7 dias (rango 4 a 15 dias), lo que sugiere que los adultos de 20 a 39 anos
probablemente contribuyeron a la tfransmisién comunitaria de COVID-191? (Figura 8).

Figura 8. Tasa de incidencia estimada de casos confirmados de COVID-19, segUn grupo etario
y mes. Estados Unidos de América, mayo — agosto de 2020.
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Fuente: Datos publicados por los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades (CDC por sus siglas
en inglés)!? y reproducidos por la OPS/OMS.

En Jamaica, desde la confirmacién del primer caso de COVID-192! hasta el 27 de septiembre,
se noftificaron 6.017 casos confirmados, incluidas 89 defunciones.

Desde marzo a hasta fines de julio el nUmero de casos notificados en Jamaica se mantuvo
bajo, con una fransmisidon caracterizada por conglomerado de casos; sin embargo, desde fines
de agosto de 2020 en adelante, se observa un aumento en el nUmero de casos, con una
tendencia creciente, evidencidndose una oleada epidémica. El nimero de casos
confirmados durante el aumento de casos en Jamaica es de mayor magnitud que el nUmero
de casos notificados entre marzo y julio de 2020 (Figura 9).

19 Boehmer TK, DeVies J, Caruso E, et al. Changing Age Distribution of the COVID-19 Pandemic — United States,
May-August 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2020;69:1404-1409. DOI:
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mmé93%e1

20 El andlisis se realizd mediante la evaluacién de tres indicadores: visitas al departamento de emergencias
relacionadas con enfermedades similares a la COVID-19, resultados positivos de la prueba para SARS-CoV-2
por RT- PCR y casos confirmados de COVID-19.

2110 de marzo de 2020
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Figura 9. Distribucién de casos confirmados de COVID-19 y defunciones, segin semana
epidemiolégica de notificacion. Jamaica, marzo a septiembre de 2020
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Fuente: Datos provistos por el Ministerio de Salud de Jamaica y reproducidos por la OPS/OMS.

En Jamaica, a diferencia de los otros paises que han presentado un repunte de casos, no se
observa una distribucién diferente de la edad de los casos, correspondiendo a los menores de
40 anos el 68% del total de casos, durante el periodo previo al repunte y 57% durante el repunte.

Orientaciones para las auvtoridades nacionales

La Organizacion Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud (OPS / OMS)
insta a los Estados Miembros a preparar los servicios de salud para enfrentar oleadas y brotes
recurrentes, que tienen lugar en distintos sitios dentro del mismo pais, simultdneamente o en
diferentes momentos, a medida que las actividades econdmicas empiezan a reactivarse. Al
mismo tiempo hace un llamado para que se mantengan los esfuerzos para garantizar el
acceso de la poblacién a pruebas de diagndstico, asi como asegurar el manejo adecuado
de pacientes en todos los niveles del sistema de atencion de salud.

La OPS/OMS insta a los Estados Miembros a continuar con el monitoreo del perfil de los casos
de COVID-19 a fin de caracterizar el rol de cada grupo etario en la dindmica de transmision
del SARS-CoV-2, asi como a mantener las estructuras de respuesta para asegurar una répida
accién de los servicios de atencién de salud ante nuevos incrementos de casos.

La OPS/OMS sigue actualizando las recomendaciones para apoyar a todos los Estados
Miembros en las medidas de gestiéon y proteccion contra COVID-19 vy reitera las
recomendaciones de la Actualizacion epidemioldgica de la COVID-19, publicada el 18 de
septiembre.

A continuacién, se listan los enlaces a una serie de guias, informes cientificos y otros recursos
publicados por la OPS/OMS y la OMS.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e
investigacién de casos

Q

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/30zimCj

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg vy
https://bit.ly/33AsZCL

Laboratorio

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3d3TJ1g

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: hitps://bit.ly/2SyVéMg
y hitps://bit.ly/33AsZCL

Preparacion critica y respuesta

Q
Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3ljWHBT

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyV6Mg
y https://bit.ly/33As7CL

Escuelas, lugares de trabajo y ofras
instituciones
A

000
[=T=T=}

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: hitps://bit.ly/3dé6iJO

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/33AsZCL

Manejo Clinico

e

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3liéwQB

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/33AsZCL

Prevencion y control de infecciones

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3d2ckuV

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/33AsZCL

Viajes, puntos de entrada y salud de fronteras

&

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/3ivDivW

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/33AsZCL

Oftros recursos

Acceda a los documentos en inglés en este
enlace: https://bit.ly/33zXgRQ

Acceda a los documentos en espanol en los
siguientes enlaces: https://bit.ly/2SyVé6Mg
y https://bit.ly/33AsZCL
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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
https://bit.ly/3d66iJO
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL
https://bit.ly/33zXgRQ
https://bit.ly/2SyV6Mg
https://bit.ly/33AsZCL

Referencias

1.

Organizacidn Panamericana de la Salud / Organizacidon Mundial de la Salud.
Actualizacion epidemiolégica: Enfermedad del Coronavirus (COVID-19). 18 de
septiembre de 2020, Washington, D.C.: OPS/OMS; 2020. Disponible en:
https://bit.ly/2ZMuafJ

Centro de Estudios Demograficos (CEDEM) de la Universidad de La Habana, Cuba.
Disponible en: https://covid19cubadata.qgithub.io/#cuba

Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de Espana, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) de Estados Unidos de América, recibido por la OPS/OMS por correo electréonico.
Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional

(RSI) de Jamaica, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

Informe del Centro Nacional de Enlace (CNE) para Reglamento Sanitario Internacional
(RSI) del Reino Unido, recibido por la OPS/OMS por correo electrénico.

OMS. Tablero de datos de la enfermedad por coronavirus (COVID-19). Disponible en:
https://covid19.who.int/

OMS. Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y sociales
en el contexto de la COVID-19: orientaciones provisionales, 16 de abril de 2020.
Disponible en: https://bit.ly/2SEGhHN

-11 -

Organizacién Panamericana de la Salud « www.paho.org * © OPS/OMS, 2020


http://www.paho.org/
https://bit.ly/2ZMuafJ
https://covid19cubadata.github.io/#cuba
https://covid19.who.int/
https://bit.ly/2SEGhHN

