COVID-19

Respuesta de la OPS/OMS. 31 de marzo del 2020. Informe N.°1
CONTEXTO

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se
produjo en Wuhan, ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha registrado una
rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento
exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director
General de la OMS declar6 que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud
publica de importancia internacional, de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). El primer caso en la Regién de las Américas se confirmé en
Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el primer caso en América
Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha
propagado a 50 paises y territorios de la Region.

La OPS/OMS activé los equipos regionales y nacionales de gestidn de incidentes para
dar apoyo a la respuesta a la emergencia de manera directa a los ministerios de salud
y otras autoridades nacionales en relacién con la vigilancia, la capacidad en materia
de laboratorios, los servicios de apoyo para la atencion de salud, la prevencién y el
control de infecciones, el manejo clinico y la comunicacion de riesgos, todo en
consonancia con las lineas prioritarias de accién. La Organizacién ha elaborado,
publicado y difundido documentos técnicos basados en la evidencia para guiar las
estrategias y las politicas de los Estados Miembros dirigidas a hacer frente a esta
pandemia en sus territorios.
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SITUACION EN
NUMEROS EN
LAS AMERICAS

al 31 de marzo (14:00 horas)

188,949

Casos confirmados

3,561

Muertes

o1

Paises/areas/territorios

LINEAS PRIORITARIAS
DE ACCION PARA LA
RESPUESTA DE LA OPS

Informacion en tiempo
real, coordinaciéon y
operaciones de respuesta

Limitacién de la
transmision entre seres
humanos y prevencion de
eventos que podrian
amplificar la transmision

Deteccion, aislamiento y
cuidado tempranos de los
pacientes

Comunicacion de riesgos
criticos, informacién sobre
eventos y medidas para
contrarrestar la
informacidén incorrecta

Investigacion, innovacion
y desarrollo
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Respuesta de la OPS/OMS

El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha la respuesta en toda la
organizacion para proporcionar cooperacion técnica a los 51 paises y territorios de la Region de las
Américas con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. El trabajo de la OPS
hasta la fecha corresponde a los cuatro objetivos principales de su estrategia de respuesta regional que se
indican a continuacion:

OBJETIVO 1: Asegurar que los paises cuenten con informacién en tiempo real y que haya

una coordinacion eficiente de las operaciones nacionales y regionales de respuesta

A nivel regional

Para facilitar la difusién en tiempo real de informacién a los paises, la OPS esta colaborando con ellos a fin
de evaluar y adaptar sus estrategias de vigilancia mientras realiza una vigilancia basada en eventos con
objeto de complementar la vigilancia basada en indicadores que se lleva a cabo en los paises. Este
enfoque conjunto permite a la Regién comprender mejor la situacion epidemiolégica en el continente. Se ha
proporcionado capacitacion por medio de Go.Data, una herramienta que facilita la localizacién de
contactos, para el Caribe, Guatemala y Honduras. La herramienta ahora est4 usandose en diez paises de
la Region. Hay un tablero de control abierto al publico que se actualiza regularmente con datos
epidemioldgicos sobre la COVID-19 para promover la coordinacién internacional y la conciencia sobre la
situacion en nuestra Region. Se ha movilizado mas personal en todos los niveles de la Organizacion y se
esta desplegando personal en los paises para fortalecer los conocimientos técnicos especializados a escala
local. El Centro de Operaciones de Emergencia de la OPS fue activado cuando iniciamos nuestra respuesta
y sigue proporcionando a la Region coordinacion y apoyo las 24 horas del dia, los siete dias de la semana.

A nivel de pais

Los equipos de la OPS a nivel de pais estan coordinando su labor con sus homélogos nacionales en comités
multisectoriales de respuesta a emergencias y centros de operaciones para emergencias de salud activados
recientemente. Estos expertos estan ayudando a los ministerios a recurrir a los asociados en los paises para
contribuir a una respuesta multisectorial. Los conocimientos técnicos y la experiencia de la Organizacion han
sido fundamentales para la elaboracién de planes nacionales encaminados a responder a la COVID-19 en
Venezuela y otros paises de la Region. Estos planes toman como punto de partida los planes anteriores de
preparacion para una pandemia de gripe. El equipo de Costa Rica facilité reuniones con el Banco Mundial
y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) para evaluar la reorientacion de préstamos al pais hacia la
respuesta del sector de la salud frente a la COVID-19. Guatemala recibié apoyo de la OPS para hacer un
simulacro con el Ministerio de Salud a fin de prepararse para enfrentar brotes. Jamaica y otros paises
colaboraron con autoridades nacionales (entre ellas las de las Bermudas y las Islas Caiman) para evaluar
las necesidades. Los equipos de Colombia y Venezuela facilitaron una reuniéon de coordinacion bilateral
entre las autoridades nacionales de salud de ambos paises para formular estrategias encaminadas a
proteger la salud de las personas a lo largo de las zonas fronterizas.

de las infecciones secundarias entre contactos directos y el personal de salud,
y la prevencidn de eventos que podrian amplificar la transmisién

0@[) OBJETIVO 2: Limitar la transmisién entre seres humanos mediante la reduccion

A nivel regional

La OPS ha formulado y difundido directrices técnicas y cursos de capacitacion sobre la reorganizacion de
los servicios de salud, en particular para el triaje, el aislamiento y el cuidado intensivo de adultos. Ademas,
ha ayudado a 12 paises a estimar la expansion necesaria de la capacidad hospitalaria con herramientas
y una lista de verificacion de la disposicion operativa. Los paises también han puesto en practica y adaptado
las directrices y recomendaciones de la OPS sobre los servicios de salud, la disposicién operativa de los
servicios médicos de urgencia, la prevencion y el control de infecciones, y la bioseguridad en los laboratorios,
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adaptadas al contexto nacional y local en coordinacion con las respectivas autoridades. Para seguir
apoyando a los Estados Miembros, la OPS se comunica con los proveedores y asesora a los paises sobre
las dificultades logisticas actuales y la situacion del mercado con respecto a los suministros médicos y el
equipo de proteccion personal (EPP). Por medio de nuestra red y nuestros centros de logistica, la OPS
ha colaborado con los paises en sus compras y ha adquirido y enviado EPP (aunque en las pequefias
cantidades disponibles) a 26 paises y 1 territorio, kits para la COVID-19 a 25 paises y kits de urgencia mas
pequefios con EPP a 9 paises.

A nivel de pais

Los equipos de la OPS a nivel de pais estdn coordinado su labor con otros organismos de las Naciones
Unidas para facilitar las compras de EPP y termdmetros a fin de distribuirlos al personal de salud y los
trabajadores asignados a los puntos de entrada. Se estdn adaptando las directrices técnicas y otros
documentos al contexto de los paises y se los ha traducido al espafiol. Se ofrecieron cursos en Belice,
Bolivia, Republica Dominicana, Venezuela y otros paises sobre el uso adecuado del EPP, la obtencién
de muestras, el aislamiento de pacientes y otras prioridades. Los equipos de Panama y Honduras
colaboraron con las autoridades del sector de la salud, los puntos de entrada y otras areas en el
establecimiento de sistemas para detectar posibles casos y proveer termémetros y EPP.

OBJETIVO 3: Deteccién, aislamiento y cuidado tempranos de los pacientes,

lo que incluye la atencion optimizada de los pacientes con la infeccién

A nivel regional

Para iniciar y fortalecer la vigilancia de la COVID-19, la OPS ha ayudado a varios paises a integrar esta
enfermedad en la vigilancia de infecciones respiratorias agudas graves y del sindrome gripal. Se actualizaron
las definiciones de casos, los formularios de notificacion y las directrices para la vigilancia a fin de que
estuvieran en consonancia con las directrices mundiales de la OMS para la vigilancia. Se han formulado
directrices para el manejo de casos (incluso para el tratamiento complementario seguro de casos graves de
COVID-19) y se las ha difundido a los paises.

El seguimiento, el andlisis y la prevision de tendencias epidemiologicas son fundamentales para una
respuesta eficaz. En consecuencia, la OPS ha elaborado modelos de simulacién a fin de facilitar los
preparativos y la respuesta locales mediante la proyeccion de la respuesta regional necesaria. La OPS
proporciona a las autoridades nacionales de salud cifras simuladas del nimero de casos leves, graves y
criticos durante los dos primeros meses siguientes a la introduccion del virus en un pais dado, asi como de
las camas hospitalarias y las unidades de cuidados intensivos necesarias para manejar cada escenario. La
OPS ha combinado esto con una herramienta para la expansion progresiva de la capacidad hospitalaria
gue ayuda a estimar el nUmero de camas y de trabajadores de salud necesarios. Esto ha suministrado a los
paises informacién util para guiar los preparativos urgentes con el fin de anticiparse a la llegada de casos
de COVID-19 a sus territorios.

La OPS fue la primera region de la OMS en proporcionar kits de diagnéstico de laboratorio a sus Estados
Miembros. El 17 de enero se encargaron kits desarrollados por el Hospital Charité, de Alemania, que
comenzaron a distribuirse a los Estados Miembros el 31 de enero. En colaboracion con los centros
nacionales de gripe de la Region y la red de laboratorios para virus respiratorios, la Organizacion proporcioné
capacitacion a nueve paises y organizé dos talleres (en Brasil y México) en los cuales se capacitd a 18
paises mas sobre pruebas de laboratorio de la COVID-19. La OPS envi6 suficientes reactivos a 33 paises y
territorios para posibilitar las pruebas de la COVID-19 con PCR.

Veintinueve paises estan aplicando el protocolo recomendado para la RCP. Se han distribuido a los paises
listas de articulos recomendados que pueden comprarse por medio del Fondo Estratégico de la OPS. Como
producto de esta labor, la Region tiene un sistema estandarizado para las pruebas moleculares y la
confirmacion de casos desde febrero.

Pagina | 3




( Pan Amencan
w Organlzatmn
i@ World Health
g Orgamzatmn

o orerne AMEricas

A nivel de pais

En prevision de laimportacion de casos y la transmisién
en la comunidad, las representaciones de la OPS en
Cuba, Haiti y Panama han ayudado a aumentar la
capacidad de los equipos nacionales de vigilancia y
andlisis epidemiolégicos. Los equipos técnicos de la
OPS en los paises estdn trabajando junto con
homologos del ministerio de salud para evaluar los
datos de vigilancia a fin de orientar los recursos y tomar
medidas de salud publica sobre la base de diferentes
modelos de brote y la disposicion operativa de los
hospitales. El equipo de Brasil facilité un taller de
capacitacion sobre el uso de Go.Data (10 de marzo,
Brasilia). El equipo de Costa Rica colabor6 con homélogos para producir y analizar modelos de
enfermedades y su posible impacto en los sistemas locales de salud de los paises. El equipo de Suriname
esta colaborando con homadlogos del BID con el fin de proporcionar suministros, capacitacion y el equipo
necesarios para establecer sistemas de recopilacion de datos.

Se esta trabajando en el ambito de las compras con objeto de asegurar la disponibilidad de suministros y
equipo de laboratorio para el diagnostico de la COVID-19. Los equipos de la OPS en Belice y Brasil
facilitaron cursos sobre la PCR y el uso de pruebas rapidas en sus laboratorios de referencia tras la entrega
de cebadores para la PCR y kits de diagnéstico. Los equipos de pais de Brasil, Cuba, Haiti, Republica
Dominicana y Venezuela acompafiaron a las autoridades de salud en la evaluacién de la disposicion
operativa de los hospitales para manejar casos de COVID-19 de acuerdo con las directrices de la OPS/OMS.

OBJETIVO 4: Comunicacion de riesgos criticos, informacién sobre eventos
atodas las comunidades y medidas para contrarrestar la informacion incorrecta

A nivel regional

La OPS elabor6 infografias, carteles y videos basados en la evidencia para difundir en la Region, asi como
estrategias de comunicacion de riesgos y herramientas dirigidas al personal de salud, los comunicadores y
los lideres que se distribuyeron a los Estados Miembros. Se

han formu_lz,sldo mensajes de t_gxto estandar_lzados para su uso N o o
y adaptacion en toda la Region. La OPS sigue respondiendo O syl kil A .
a cientos de consultas de agencias de prensa nacionales e E.E.:.";:':.m.‘:."i!".m."“m.
internacionales para que los paises cuenten con informacion

correcta. Varios funcionarios de alto nivel de la sede de la

OPS y de sus representaciones han respondido a mas de

225 consultas de los medios.

How dangerous is
The 2019-nCoV?

'AHO

Getting your workplace ready
for #COVID19

Surfaces (like desks,
tables) and objects
(like telephones,
keyboards) should
be wiped with

‘ ! 'Y disinfectant

B2 regularly.

A nivel de pais

Los funcionarios de todas las representaciones de la OPS en
los paises han colaborado con sus homdlogos nacionales
para difundir mensajes fundamentales y recomendaciones
basadas en la evidencia sobre la COVID-19, que abarcan
desde la higiene general hasta la seguridad en el lugar de trabajo. Estos materiales se estan usando en
establecimientos de salud, aeropuertos y otros espacios publicos, y se han difundido por medio de redes
sociales, television y radio. Se han elaborado estrategias de comunicacién de riesgos en Bolivia, Honduras
y Republica Dominicana, entre otros. Las representaciones de la OPS en Haiti y Suriname tradujeron
material educativo al criollo haitiano y al holandés, respectivamente, y le dieron amplia difusion. La OPS ha
trabajado activamente para establecer una presencia en los medios de comunicacion a fin de contrarrestar
la informacion incorrecta. Las representaciones en Chile, Costa Rica, México y otros paises han dado
entrevistas informativas en la radio, la television y plataformas en linea. El equipo de Venezuela puso en

urio( = PAHO *Coronavirus.
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marcha una campafia en video para difundir mensajes sobre la higiene y el control de infecciones en los
hospitales a fin de ayudar a proteger a los grupos mas vulnerables del pais.

A nivel regional

Para asegurar que la OPS proporciona la orientacion mas actualizada, basada en la evidencia, una parte
especifica de nuestra respuesta a la COVID-19 se centra en la investigacién y el desarrollo. Nuestros
expertos estan proporcionando a los paises informacion actualizada y asesoramiento técnico sobre avances
en el diagnéstico de laboratorio, el manejo clinico y el tratamiento a medida que se van publicando nuevos
estudios. Estan haciendo revisiones rapidas de la bibliografia y demas informacién sobre temas clave con
el fin de contribuir a una base de evidencia para combatir el virus. La OPS ha establecido una base de datos
técnicos sobre la COVID-19 con el propésito de facilitar el acceso de los Estados Miembros y los asociados
internacionales a informacion cientifica y tecnolégica basada en la evidencia. Este portal publico se actualiza
regularmente con directrices técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de las investigaciones en curso.
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e Sistemas de vigilancia: Se necesita méas

capacidad y equipo tecnolégico para que el
personal de los ministerios de salud pueda
analizar los datos epidemiolégicos recopilados.
Se deben establecer sistemas de gestion de
datos para facilitar la capacitacién sobre el
seguimiento de casos y contactos con
proteccion de la confidencialidad.

Planificacion y respuesta estratégicas: Los
paises deben elaborar y ejecutar planes
nacionales de preparacion y respuesta para la
COVID-19 y de comunicacién de riesgos.

Kits y equipo para pruebas de laboratorio:
Los laboratorios nacionales necesitan mas kits
de pruebas, suministros e informacion sobre
posibles proveedores internacionales.

Suministros parala prevencion y el control
de infecciones: Se necesitan con urgencia
EPP y suministros (incluso para las areas de
agua, saneamiento e higiene) para salas de
aislamiento y cuarentena, en vista del aumento
previsto de casos en toda la Region.

e Cierres fronterizos: Las medidas de salud

publica han obstaculizado seriamente el
despliegue de expertos y las compras de
suministros y equipo necesarios para las
pruebas, el manejo de casos y la prevencion y
el control de infecciones.

Prioridades internas: Los paises donde se
fabrican EPP y otros articulos esenciales estan
dando prioridad a la produccién para uso
interno, lo cual causa escasez en otros lugares.

Control de infecciones: La escasez de
suministros y la capacidad limitada para el
control de infecciones y el manejo de casos en
los hospitales podrian exacerbar la
propagacion del virus.

Disponibilidad de pruebas: La limitacién del
namero de pruebas impide que los paises
comprendan claramente la situacion
epidemioldgica en su territorio. En algunos
contextos no se ha dado prioridad a la
administracion de pruebas a personas que
reunen los criterios de la definicion de casos.
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Evaluacion de los establecimientos de
salud: Los paises deben hacer mas
evaluaciones para orientar las medidas de
prevencion y control de infecciones (incluidas
las &reas de agua, saneamiento e higiene), en
vista de que el virus afectara a varios estados y
departamentos en cada territorio nacional.
Comunicacion de riesgos: Hay que adaptar
los mensajes clave al contexto de cada pais
para que susciten el interés de los
destinatarios.
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Limitaciones del personal de salud: La
limitacion de los recursos humanos obstaculiza
los esfuerzos de los paises para localizar
contactos y tratar a los pacientes en
cuarentena.

Comunicacion de riesgos: La percepcion del
riesgo todavia es baja en algunos paises y
territorios, lo cual crea situaciones en las cuales
la poblacién no toma las medidas necesarias
para frenar la transmision.

Sistemas telefonicos de remision de casos:
Algunos paises reciben una cantidad
abrumadora de llamadas, lo cual puede incidir
en su capacidad para atender todos los casos.
Sistemas logisticos: Muchos paises todavia
no estan preparados para administrar la
distribucién de suministros y equipo.
Contextos dificiles: Las dificultades en
algunos contextos de crisis humanitarias
preexistentes se han exacerbado con los
cierres fronterizos. Eso creard nuevas
presiones sobre los sistemas de salud de estos
paises.
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