
Actualización de salud pública 
sobre COVID-19
George  A .  Conway,  MD,  MPH
Director

Crysta l  Su l l y,  BSN
Superv isora  de  vacunac ión

Dr .  R i chard  Fawcet t ,  MD
Func ionar io  de  sa lud  

▪Servicios de salud del condado de Deschutes

Reunión del BoCC  |  18 de agosto de 2021



Resultados de pruebas de COVID-19 por semana

Semana finalizada el 8/14/2021



Datos al 8/17/2021

Hospitalizaciones diarias por COVID-19
St. Charles Health System





Sin mascarillas, aumento de los casos de COVID



Con mascarillas, menos casos de COVID



Vacunaciones contra el COVID-19 en el 
condado de Deschutes

Datos al 8/16/2021

Población de 18 años en adelante con 
la serie en proceso

4.7 %

Población de 18 años en adelante 
totalmente vacunada

68.3 %

Población de 18 años en adelante ya 
vacunada*

73 %

Personas vacunadas por cada 10,000 
habitantes*

6,110

*Incluye a personas con la serie de vacunas en proceso y a las totalmente vacunadas. 



Vacunación contra el COVID-19 por grupo etario

Datos al 8/16/2021

*Incluye a personas con la serie de vacunas en proceso y a las totalmente vacunadas. 



Opciones de vacunación en el condado de Deschutes

• Farmacias

• Consultorios de atención primaria

• Clínicas móviles de Salud Pública del condado de 
Deschutes



Obstáculos para la vacunación

La vacuna y la administración de la misma no tienen costo en las 
clínicas móviles de DCHS.

Costo monetario

Tiempo

Educación

Tiempo mínimo de espera y ubicaciones de clínicas independientes.

El personal de las clínicas móviles de DCHS está formado por 
trabajadores de la salud que pueden brindar educación al público.



Cifras de la vacunación
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Grupo de trabajo sobre la administración 
de vacunas

DCHS lleva a cabo reuniones dos veces por mes con nuestros 
socios comunitarios que están administrando las vacunas. 

Estos son algunos de nuestros socios:

• Mosaic Medical

• St. Charles Health System

• Summit Medical Group

• High Lakes Health Care

• La Pine Community Health Center

• Central Oregon Pediatric Associates



La vacuna previene casos de COVID-19



Hospitalizaciones por COVID-19 según estado de vacunación
St. Charles Health System

Datos al 8/12/2021



Datos al 8/16/2021

Pacientes en UCI por COVID-19 según estado de vacunación
St. Charles Health System



La propagación comunitaria es alta

Semana finalizada el 8/14/2021



Mujeres embarazadas

Las personas embarazadas tienen más 
probabilidades de enfermarse gravemente 
por el COVID-19 en comparación con las no 
embarazadas. Instamos a las mujeres 
embarazadas a vacunarse contra el COVID-19. 

La vacuna es segura y se ha demostrado que:

• No aumenta el índice de abortos 
espontáneos.

• No aumenta los resultados adversos de los 
embarazos.









Dosis de refuerzo

La FDA aprobó una actualización de la autorización de uso de 
emergencia (EUA) para que las personas moderada y gravemente 
inmunocomprometidas reciban una dosis adicional de la vacuna de 
ARNm. Esto incluye a personas que:
• Han estado recibiendo tratamiento oncológico activo por tumores o cánceres de la sangre.

• Recibieron un órgano trasplantado y están tomando medicamentos para inhibir el sistema 
inmunitario.

• Recibieron un trasplante de células madre en los últimos 2 años o están tomando 
medicamentos para inhibir el sistema inmunitario.

• Tienen inmunodeficiencia primaria moderada o grave (como p. ej. casos de síndrome de 
DiGeorge o de Wiskott-Aldrich).

• Tienen infección por VIH avanzada o que no recibe tratamiento.

• Están bajo tratamiento activo con altas dosis de corticoides u otros fármacos 
que podrían inhibir la respuesta inmunitaria.

DCHS empezará esta semana a administrar las terceras dosis. 



Ayuda con las preguntas

Preguntas frecuentes
www.deschutes.org/covid19vaccine

Ayuda por correo electrónico
healthservices@deschutes.org

Línea de vacunación contra el COVID-19
541-699-5109
De lunes a viernes, de 9:00 a. m. a 
5:00 p. m.













Recomendaciones de profilaxis posexposición

El Panel recomienda usar casirivimab (600 mg) más imdevimab (600 mg) administrados mediante 
inyecciones subcutáneas (SQ) (AI) o mediante infusión intravenosa (IV) (BIII) como profilaxis posexposición 
(PEP) para personas que estén en alto riesgo de evolucionar a casos graves de COVID-19 si se infectaran con el 
SARS-CoV-2a Y que tengan el siguiente estado de vacunación Y antecedentes de exposición.

• Estado de vacunación:

• Sin vacunar totalmente (definido como personas que nunca se vacunaron o aquellas que recibieron 
la segunda dosis de la vacuna en una serie de dos dosis o una vacuna de dosis única hace menos 
de dos semanas) o

• Totalmente vacunados, pero sin previsión de acumular una respuesta inmunitaria adecuada 
(p. ej. quienes estén inmunocomprometidos, inclusive los que estén tomando medicamentos 
inmunosupresores)

Y

– Antecedentes de exposición al SARS-CoV-2:

▪ Recientemente tuvo una exposición a una persona con infección por SARS-CoV-2 que coincide con los 
criterios de contacto directo de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC)b o

▪ En alto riesgo de exposición a una persona con infección por SARS-CoV-2 debido a la 
ocurrencia reciente de una infección por SARS-CoV-2 en otras personas del mismo 
entorno institucional (p. ej. hogar de ancianos, cárceles)



Momento y dosis de casirivimab más imdevimab

Las dosis deben administrarse lo antes posible, preferentemente 
dentro de los 7 días posteriores a la exposición de alto riesgo (AIII).

•El casirivimab (600 mg) más imdevimab (600 mg) se debe 
administrar en forma de cuatro inyecciones SQ (de 2.5 ml cada una) 
en cuatro sitios diferentes (AI) o como infusión IV única (AIII). Es 
preciso observar al paciente durante al menos 1 hora después de 
las inyecciones o la infusión.

•No hay suficiente evidencia para que el Panel recomiende (o no) 
repetir las dosis cada 4 semanas en quienes recibieron PEP y en 
quienes siguen teniendo exposiciones de alto riesgo.


