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Antecedentes

En todo el mundo, los paises han implantado diversas
medidas de control con el fin de estar preparados y responder
de manera integral ante la COVID-19. El objetivo general de
la estrategia mundial de respuesta de la OMS a la COVID-19!
es que todos los paises controlen la pandemia frenando la
transmision y reduciendo la mortalidad asociada a la
enfermedad, con el fin Gltimo de alcanzar y mantener un
estado de transmision baja o nula. Basandose en los datos
epidemiologicos locales, algunos paises estan en un proceso
de intensificacion de las medidas de salud publica y sociales,
al tiempo que otros estan aliviando dichas medidas o
estudiando la posibilidad de hacerlo.

Aunque el objetivo en todos los paises es detener la
transmision y atender a todos los pacientes, la intensidad de
aplicaciéon de las medidas de control para conseguir ese
objetivo —entre ellas la identificacion, la realizacion de
pruebas, el aislamiento y la atencion de todos los casos, el
rastreo y la cuarentena de todos los contactos, las medidas de
salud publica y sociales en los niveles tanto individual como
comunitario— varia segln las circunstancias de transmision
que se dan en cada pais (ningQin caso, primeros casos,
conglomerados de casos o transmisién comunitaria)?.

Medidas de salud publica y sociales

Entre las medidas de salud publica cabe citar las medidas de
proteccion personal (higiene de las manos, precauciones
respiratorias), medidas relativas al entorno, medidas de
distanciamiento fisico y medidas en relacion con los viajes.
Las medidas de distanciamiento fisico pueden aplicarse de
manera individual (por ejemplo, aislamiento de casos y
cuarentena de contactos) o a comunidades, grupos de
poblacién concretos o la poblacion entera. Esas medidas no
se excluyen entre si.

La OMS recomienda que todos los casos sospechosos sean
identificados, sometidos a pruebas, aislados y atendidos, y
que se identifique, rastree y someta a cuarentena a sus
contactos®

Ademas, varios paises han aplicado otras medidas de salud
publica y sociales en gran escala, entre ellas restricciones de
la circulacion de personas, cierre de centros escolares y
comercios, aislamiento de zonas geograficas y restricciones
de los viajes internacionales. Ese tipo de medidas se conocen
como medidas de «confinamiento» o «aislamiento».

Aun no se dispone de la necesaria evaluacion del impacto que
tienen en la salud publica las medidas adoptadas en relacion
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con la COVID-19. En esa evaluacion hay que tener en cuenta
las consecuencias sociales y los costos econémicos de las
medidas, que pueden ser considerables. Por esa razon, es
necesario proceder a una evaluacion prudente de los riesgos
y aplicar un enfoque escalonado en fases con el fin de
equilibrar los beneficios y los posibles perjuicios derivados
de los ajustes en las medidas, de modo que no se favorezca
un rebrote de casos de COVID-19 ni se ponga en riesgo la
salud de la poblacion. Mientras no se disponga de
intervenciones farmacéuticas especificas y eficaces (por
ejemplo, tratamientos y vacunas), los paises pueden verse en
la necesidad de seguir levantando medidas o de volver a
instaurarlas en tanto dure la pandemia.

Las decisiones relativas al endurecimiento, el alivio o el
restablecimiento de las medidas de salud publica y sociales
han de estar basadas en pruebas cientificas y en la experiencia
practica, y tener en cuenta otros factores criticos como los de
indole econémica, de seguridad, de derechos humanos y de
seguridad alimentaria, asi como de sentimiento ciudadano y
observancia de las medidas por la poblacion.

Deben mantenerse las medidas de caracter individual, como
las mascarillas médicas para las personas sintométicas?, el
aislamiento y el tratamiento de las personas enfermas y las
medidas de higiene (higiene de las manos, precauciones
respiratorias).

El presente documento estd dirigido a las autoridades
nacionales y las entidades decisorias en los paises que han
introducido medidas de salud publica y sociales en gran
escala y estan estudiando la posibilidad de modificarlas.
Ofrece orientaciones sobre la forma de introducir ajustes en
esas medidas de salud publica y sociales gestionando al
mismo tiempo el riesgo de que se produzcan rebrotes de casos.

Supuestos

La OMS ya ha definido cuatro supuestos de transmision para
describir la dinamica de la epidemia: ningiin caso notificado
(sea porque realmente no hay casos o porque no se detectan);
casos esporadicos; conglomerados de casos; y transmision
comunitaria®. Un pais o una zona puede pasar de una situacion
de transmision a otra (en ambas direcciones), y pueden
coexistir distintas situaciones en los niveles subnacionales.
Cada supuesto de transmision requiere un enfoque de control
especifico en el nivel administrativo mas bajo posible?.

Aunque se desconoce cual sera la evolucion de la pandemia,
cabe prever tres resultados posibles:
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i. completa interrupcion de la transmision entre seres
humanos;
ii. oleadas epidémicas recurrentes (de mayor o menor
intensidad); y
iii. transmision continua de baja intensidad.

Con arreglo a los datos de que se dispone actualmente, el
supuesto mas probable es el de oleadas epidémicas
recurrentes alternadas con periodos de transmision de baja
intensidad. Las presentes orientaciones se han elaborado en el
contexto de estos supuestos y se iran actualizando a medida

que avance el conocimiento sobre la dindmica de la pandemia.

Evaluacion del riesgo

La decision de introducir, adaptar o levantar medidas de salud
publica y sociales debe basarse en una evaluacion del riesgo
basada en una metodologia normalizada® que permita llegar a
un equilibrio entre el riesgo de relajar las medidas, la
capacidad de detectar un rebrote de casos, la capacidad de
atender una carga afladida de pacientes en centros sanitarios
u otros lugares, y la capacidad para volver a introducir
medidas de salud publica y sociales en caso necesario. Una
evaluacion nacional del riesgo debe apoyarse en evaluaciones
del riesgo subnacionales o incluso comunitarias y realizarse
por medio de estas, dado que la transmision de la COVID-19
no suele ser homogénea dentro de cada pais.

La evaluacion del riesgo debe atender las siguientes preguntas:

1. (Cual es el impacto mas probable del ajuste de las
medidas de salud publica y sociales en relacion con el
riesgo de reaparicion de casos?

2. (Tiene capacidad el sistema de salud publico para
identificar, aislar y atender a los casos y poner en
cuarentena a los contactos?

3. (Tiene capacidad el sistema de salud publico para
detectar rapidamente un rebrote de casos?

4. ;Tiene capacidad el sistema de salud para absorber
una carga afiadida de pacientes y prestar atencion
médica en caso de rebrote?

La evaluacion del riesgo debe estar basada en los siguientes
indicadores:

1. Factores epidemiologicos: incidencia de casos de
COVID-19 confirmados y probables; tasa de
hospitalizaciones e ingresos en UCI; numero de
defunciones; porcentaje de positivos entre las
personas sometidas a pruebas; resultados de las
pruebas serologicas (siempre que se disponga de
ensayos fiables).?

2. Capacidades asistenciales: funciones y capacidad
(ingresos y altas) del sistema de salud (hospitalario y
extrahospitalario), personal sanitario, numero de
camas en UCI y fuera de UCI, valoracion rapida en

4 La OMS trabaja con asociados a nivel mundial para conocer la
seroepidemiologia de la COVID-19 y el alcance de la inmunidad
en la poblacion con el fin de respaldar la formulacion de politicas.
Conocer la proporcion de personas potencialmente inmunes por
grupo de edad puede ayudar a estimar el riesgo de rebrote después

centros de salud, reservas de equipos de proteccion
personal, tratamiento de pacientes de COVID-19 y
otros pacientes con arreglo a las normas nacionales;
numero de trabajadores sanitarios.

3. Capacidades en salud publica: tasa de identificacion
y pruebas en nuevos casos sospechosos, aislamiento
de nuevos casos confirmados, identificacion vy
cuarentena de contactos, numero de equipos de
respuesta rapida en salud ptblica para investigar casos
y conglomerados de casos sospechosos.

4. Disponibilidad de intervenciones farmacéuticas
eficaces: Hoy por hoy no existen tratamientos ni
vacunas especificos para la COVID-19. En
colaboracion con asociados internacionales, la OMS
ha puesto en marcha protocolos para ensayos clinicos
dirigidos a obtener tratamientos y vacunas especificos®
para la enfermedad. La disponibilidad futura de
herramientas farmacéuticas seguras y eficaces sera
importante para las decisiones en cuanto a la
implantacion o la retirada de medidas de salud publica
y sociales.

Principios que deben orientar los ajustes en las
medidas de salud publica y sociales

La decision sobre qué medidas y en qué orden pueden
retirarse ha de estar basada en un conjunto de consideraciones:

e Los ajustes en las medidas no deben realizarse de
golpe, sino que deben iniciarse en el nivel subnacional
comenzando por las zonas de menor incidencia. Se
mantendran las medidas individuales basicas (entre
ellas, aislamiento y atencion de los casos sospechosos
y confirmados, cuarentena de los contactos, higiene de
las manos y precauciones respiratorias).

e En principio y cuando sea posible, las medidas
deberan levantarse de manera controlada, lenta y
escalonada, por ejemplo en intervalos de dos semanas
(un periodo de incubacion) con el fin de detectar
cualquier posible efecto adverso. El intervalo que
transcurra entre el levantamiento de dos medidas
dependera sobre todo de la calidad del sistema de
vigilancia y de la capacidad de medir el efecto.

e En ausencia de datos cientificos sobre la eficacia
relativa e independiente de cada medida aislada, y
como principio general, las medidas con mayor nivel
de aceptabilidad y viabilidad y menores consecuencias
negativas serian las primeras en ser implantadas y las
ultimas en ser retiradas.

e La proteccion de las poblaciones vulnerables debe ser
primordial en la decision de mantener o levantar una
medida.

de relajar las medidas, asi como a decidir las medidas mas
apropiadas en funcion de cual sea el grupo de edad mas afectado.
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-
2019/technical-guidance/early-investigations.
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e Algunas medidas (por ejemplo, los cierres de
empresas) pueden ser levantadas en primer lugar alli
donde la densidad de poblacion o individual sea menor
(zonas rurales frente a urbanas, ciudades pequefias y
medianas frente a ciudades grandes, pequefios
comercios frente a centros comerciales) y podrian
levantarse respecto de una parte de los trabajadores
antes de permitir que se reincorporen todos al trabajo
en sus empresas.

Aplicacion de los ajustes en las medidas de
salud publica y sociales

Los ajustes en las medidas de salud publica y sociales,
incluidas las medidas que restringen la circulacién de
personas en gran escala, han de reducir al minimo el riesgo
de que se produzca un rebrote de casos de COVID-19:

1.

La transmision de la COVID-19 debe estar
controlada de modo que se sitie en un nivel de casos
esporadicos y conglomerados de casos, todos ellos
debidos a contactos conocidos o importaciones de casos;
como minimo, el numero de casos nuevos debe reducirse
hasta un nivel que el sistema sanitario pueda gestionar
con sus capacidades asistenciales.

La transmision puede controlarse mediante dos enfoques
complementarios: i) la interrupcion de las cadenas de
transmision mediante la deteccion, las pruebas, el
aislamiento y el tratamiento de los casos y la cuarentena
de los contactos, y ii) la vigilancia de los focos de
circulacion de la enfermedad mediante sistemas de
vigilancia de afecciones respiratorias o de tipo gripal,
acompanados de estudios serologicos.

Se dispone de personal de salud publica y capacidad
del sistema sanitario suficientes para permitir el
importante paso desde la deteccion y el tratamiento sobre
todo de los casos graves hasta la deteccion y el
aislamiento de todos los casos, con independencia de la
gravedad y de que la transmision sea local o se trate de
una importacion:

e Velar por que existan los sistemas necesarios para
identificar e interrumpir las cadenas de transmisioén
mediante la deteccion, las pruebas, el aislamiento
y el tratamiento de todos los casos. Debe existir
personal sanitario adiestrado suficiente para
localizar casos, someterlos a pruebas y atenderlos
en establecimientos médicos (la OMS recomienda
que los casos sean aislados en pabellones
especiales en centros sanitarios, en instalaciones
especialmente dedicadas a la COVID-197 o a
domicilio con el apoyo adecuado)?.

e Para cada caso, debe disponerse de personal en
cantidad suficiente para identificar y seguir a los
contactos, asi como asegurarse que existan medios
para someterlos a cuarentena’. El seguimiento de
los contactos puede hacerse recurriendo a
voluntarios de la comunidad que hagan visitas
virtuales o llamadas telefonicas o envien mensajes.

e Sera preciso evaluar, y posiblemente incrementar
y tener a disposicion el personal sanitario y la
capacidad hospitalaria necesarios para atender
cualquier posible rebrote de casos. El personal
sanitario recibird capacitacion y se le suministrara
el equipo de proteccion personal apropiado.

e Se necesitan solidos sistemas de informacion para
evaluar los riesgos, medir los resultados de la
respuesta y evaluar los progresos realizados.

Se han reducido al minimo los riesgos de brote en
entornos de alta vulnerabilidad, lo que requiere haber
identificado todos los factores principales que favorecen
o amplifican la transmision de la COVID-19, y que se
hayan implantado medidas para maximizar el
distanciamiento fisico y minimizar el riesgo de nuevos
brotes.

e Reduccion de la transmision nosocomial (por
ejemplo, medidas apropiadas de prevencion y
control de infecciones en establecimientos
sanitarios'?, incluso en la valoracion rapida y el
cribado de los pacientes graves, medidas
apropiadas de prevencion y control de infecciones
en entornos de atencion en residencias)'!.

e Prevenir la transmision en espacios cerrados que
impiden un distanciamiento fisico suficiente y
puedan tener ventilacion limitada (por ejemplo,
salas de cine, teatros, discotecas, bares,
restaurantes, gimnasios).

e Aumentar el distanciamiento fisico en espacios
publicos con alta densidad de usuarios (por
ejemplo, transporte publico, supermercados,
mercados, universidades y escuelas, lugares de
culto, aglomeraciones masivas como en eventos
deportivos, entre otros) '2.

Se han establecido medidas preventivas en los lugares
de trabajo, que incluyan las directrices y capacidades
apropiadas para promover y aplicar las medidas estandar
de prevencion de la COVID-19 en materia de
distanciamiento fisico, lavado de manos, precauciones
respiratorias y, posiblemente, observacion de la
temperatura corporal. También deben alentarse practicas
como el teletrabajo o el trabajo en turnos con el fin de
reducir la concentracion de personas.!®

Se gestiona el riesgo de exportar e importar casos
desde comunidades con alto riesgo de transmision.
Esto puede hacerse mediante un analisis del origen y las
rutas probables de importacion, la situacion
epidemioldgica de las zonas de origen y destino, y las
medidas existentes para detectar rapidamente y
gestionar los casos sospechosos entre viajeros tanto a la
salida como a la llegada'#. Ello incluye capacidades de
cribado a la salida y la entrada asi como capacidades
para el aislamiento de viajeros enfermos, ademas de la
capacidad de someter a cuarentena a las personas que
lleguen de zonas en las que existe transmision
comunitaria. También es importante estudiar la
posibilidad de implantar, mediante acuerdos
multisectoriales, medidas que puedan adoptarse en
aeropuertos u otros puntos de llegada para reducir el
riesgo para los viajeros, como gestion de pasajeros e
instalaciones, asi como de zonas de operaciones y
seguridad’®.
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6. Las comunidades estan plenamente comprometidas'®
y comprenden que la transicion que supone abandonar
las restricciones de la circulaciéon de personas a gran
escala y las medidas de salud publica y sociales, y el paso
de detectar y tratar los casos graves a detectar y aislar
todos los casos, representan la «nueva normalidad» en la
que se mantendrian las medidas de prevencion, y que
todas personas tienen un papel decisivo a la hora de
prevenir un nuevo aumento del nimero de casos.

e Los ciudadanos deben ser informados 'y
consultados regularmente en relacion con el
momento y la forma en que vayan a implantarse o
retirarse las medidas de salud publica y sociales.

e La poblacion debe ser habilitada y en algunos
casos sera decisiva para la aplicacion de las
medidas de salud publica y sociales, ademas de
contribuir a mitigar las repercusiones sociales y
economicas de ciertas medidas (por ejemplo,
cadenas comunitarias de abastecimiento de
alimentos).

e La infodemia asociada a toda epidemia debe
gestionarse en todas las fases de la respuesta. Es
importante proporcionar informacién correcta en
el momento adecuado a las personas adecuadas por
medios de confianza (por ejemplo, lideres
comunitarios, médicos de familia, personas con
influencia en los medios sociales). La informacion
debe explicar la situacion, las intervenciones y el
plan de respuesta, e indicar la duracion de las
medidas implantadas. Esta comunicacién es
indispensable no solo para el cumplimiento de las
medidas de salud publica sino también para la
elaboracion de medidas sociales adaptativas.

La OMS continta haciendo un seguimiento estrecho de la
situacion para detectar cualquier cambio que pueda afectar a
las presentes orientaciones provisionales. Ante cualquier
cambio, la OMS publicaré una nueva actualizacion. En caso
contrario, las presentes orientaciones provisionales tendran
una validez de dos afios a partir de la fecha de publicacion.



Consideraciones relativas a los ajustes de las medidas de salud publica y sociales en el contexto de la COVID-19

Bibliografia

1.

Preparacion estratégica y plan de respuesta ante el
nuevo coronavirus
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/covid-strategy-update-
14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d 10

Critical preparedness, readiness and response
actions for COVID-19
https://www.who.int/publications-detail/critical-
preparedness-readiness-and-response-actions-for-
covid-19

Considerations in the investigation of cases and
clusters of COVID-19 https://www.who.int/who-
documents-detail/considerations-in-the-
investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en el
contexto de la COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33
1789/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-2020.3-
spa.pdf

Rapid risk assessment of acute public health events
https://www.who.int/csr/resources/publications/HS
E_GAR_ARO 2012 1/en/

Coronavirus disease (COVID-2019) R&D
https://www.who.int/blueprint/priority-
diseases/key-action/novel-coronavirus/en/
Operational considerations for case management of
COVID-19 in health facility and community
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33
1492/WHO-2019-nCoV-HCF operations-2020.1-
eng.pdf

Atencion en el domicilio a pacientes con COVID-
19 que presentan sintomas leves, y gestion de sus
contactos
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331528.
Considerations for quarantine of individuals in the
context of containment for coronavirus disease
(COVID-19) https://www.who.int/publications-
detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-
in-the-context-of-containment-for-coronavirus-
disease-(covid-19)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Prevencion y control de infecciones durante la
atencion sanitaria de casos en los que se sospecha
una infeccién por el nuevo coronavirus
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33
0685/97892400011 14-spa.pdf

Prevencion y control de infecciones en los centros
de atencion de larga estancia en el contexto de la
COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/33
1643/WHO-2019-nCoV-IPC long_term_care-
2020.1-spa.pdf

Key planning recommendations for Mass
Gatherings in the context of the current COVID-19
outbreak https://web-prod.who.int/publications-
detail/key-planning-recommendations-for-mass-
gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-
outbreak

Getting your workplace ready for COVID-19
https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/advice-for-workplace-clean-
19-03-2020.pdf

La gestion de los viajeros enfermos en los puntos
de entrada — aeropuertos, puertos y pasos
fronterizos terrestres internacionales- en el contexto
del brote de COVID-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665
/331193/WH0-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-

spa.pdf

Airport Council International. Airport operational
practice. Examples for managing COVID-19. ACI,
2020. https://store.aci.aero/wp-
content/uploads/2020/04/Airport-Operational-
Practice-Examples-for-Managing-COVID19.pdf
Comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria (RCCE) en la preparacion y respuesta
frente al nuevo coronavirus de 2019 (2019-nCoV)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1

0665/330860/9789240001039-spa.pdf

© Organizaciéon Mundial de la Salud 2020. Algunos derechos reservados. Esta obra estd disponible en virtud de la licencia CC BY-
NC-SA 3.0 IGO.

WHO reference number: WHO/2019-nCoV/Adjusting PH_measures/2020.1


https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020_es.pdf?sfvrsn=86c0929d_10
https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
https://www.who.int/who-documents-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/who-documents-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://www.who.int/who-documents-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331789/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-2020.3-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331789/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-2020.3-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331789/WHO-2019-nCoV-IPC_Masks-2020.3-spa.pdf
https://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/en/
https://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/en/
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus/en/
https://www.who.int/blueprint/priority-diseases/key-action/novel-coronavirus/en/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WHO-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/331528
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://www.who.int/publications-detail/considerations-for-quarantine-of-individuals-in-the-context-of-containment-for-coronavirus-disease-(covid-19)
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330685/9789240001114-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331643/WHO-2019-nCoV-IPC_long_term_care-2020.1-spa.pdf
https://web-prod.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
https://web-prod.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
https://web-prod.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
https://web-prod.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/advice-for-workplace-clean-19-03-2020.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/advice-for-workplace-clean-19-03-2020.pdf
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/advice-for-workplace-clean-19-03-2020.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331193/WHO-2019-nCoV-POEmgmt-2020.1-spa.pdf
https://store.aci.aero/wp-content/uploads/2020/04/Airport-Operational-Practice-Examples-for-Managing-COVID19.pdf
https://store.aci.aero/wp-content/uploads/2020/04/Airport-Operational-Practice-Examples-for-Managing-COVID19.pdf
https://store.aci.aero/wp-content/uploads/2020/04/Airport-Operational-Practice-Examples-for-Managing-COVID19.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330860/9789240001039-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330860/9789240001039-spa.pdf
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/igo/deed.es

	Bibliografía
	2. Critical preparedness, readiness and response actions for COVID-19 https://www.who.int/publications-detail/critical-preparedness-readiness-and-response-actions-for-covid-19
	5. Rapid risk assessment of acute public health events https://www.who.int/csr/resources/publications/HSE_GAR_ARO_2012_1/en/
	12. Key planning recommendations for Mass Gatherings in the context of the current COVID-19 outbreak https://web-prod.who.int/publications-detail/key-planning-recommendations-for-mass-gatherings-in-the-context-of-the-current-covid-19-outbreak


