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CONTEXTO

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se
produjo en Wuhan, ciudad de la provinciade 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 dela 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 confirmd en
Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notific6 el primer caso en América
Latina y el Caribe el 26 de febrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha
propagado a 53 paises y territorios de la Region.

La OPS/OMS activé los equiposregionales y nacionales de gestiénde incidentes para
darapoyo ala respuestaa la emergencia de manera directa a los ministerios de salud
y otras autoridades nacionales en relacion con la vigilancia, la capacidad en materia
de laboratorios, los servicios de apoyo parala atencion de salud, la prevenciony el
control de infecciones, el manejo clinico y la comunicacién de riesgos, todo en
consonancia con las lineas prioritarias de accion. La Organizacion 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.

Map 1. Reported COVID-19 cases in the Region of the Americas and corresponding incidence rate (per 100,000
persons). As of 06 April 2020
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384.435

Casos confirmados

11.270

muertes

53

Paises,areas yterritorios

LINEAS PRIORITARIAS
DE ACCION PARA
RESPUESTA DE LA OPS

Informacion en tiempo
real, coordinacion y
operaciones de respuesta

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

Deteccion, aislamiento y
cuidado tempranos de los
pacientes

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

Investigacién, 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 respuestaen todala
Organizacion para brindar cooperacion técnicaalos paises'y territorios de la Regién con el fin de abordar y
mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. El trabajo de la OPS hastala fecha corresponde alos
cuatro objetivos principales de su estrategia de respuestaregional que se indican a continuacion:

{m OBJETIVO 1: Asegurar que los paises cuenten con informacion en tiempo real y que haya

una coordinacion eficiente de las operaciones nacionales y regionales de respuesta

A nivel regional

Hay un tablero de control abierto al publico que se actualiza regularmente con datos epidemiolégicos
sobre laCOVID-19 para promover la coordinacion internacional y la conciencia sobre la situacién en nuestra
Regién. Para facilitar la difusién en tiempo real de informacion 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 vigilanciabasadaen indicadores que se lleva a cabo en los
paises. Esta semana, la OPS sirvié de enlace con la Red Mundial de Alertay Respuesta para realizar una
capacitacion sobre el uso de Go.Data paralalocalizacion de contactos en siete paises de la Region de
las Américas: Belice, Colombia, Chile, Haiti, Honduras, Nicaragua y Republica Dominicana.

A nivel de pais

Los equipos de la OPS a nivel de pais tienen un papel fundamental en la coordinacién de los esfuerzos para
enfrentar la pandemia. El equipo en Bahamas esta trabajando en el marco del centro nacional de
operaciones de emergencia, por medio del cual difunde las directrices de la OPS y brinda apoyo préctico.
En Perq, la OPS est4 apoyando al gobierno en la gestion de la informacion, esta colaborando con otros
organismos para coordinar el grupo de accién sanitariay contribuye con el grupo de aguay saneamiento. El
equipo de Suriname esta colaborando con los organismos de las Naciones Unidas para coordinar la
respuesta, mientras que Panama activé una sala situacional conjunta con la OPS'y el Ministerio de Salud.

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

‘I) OBJETIVO 2: Limitar la transmision entre seres humanos mediante lareduccién de

A nivel regional

La OPS formulé recomendaciones para los paises sobre la preparacion de los servicios de emergencias
medicas prehospitalarias (SEM) a fin de manejar los casos presuntos de COVID-19 y, de ser necesario,
transportarlos de manera segura a los hospitales designados. Se publicé una version preliminar de las
recomendaciones sobre el manejo de cadéveres para que las autoridades de salud se aseguren de que
disponen de sistemas que permitan manejar de manera seguray respetuosalos cadaveres en el contexto
de la COVID-19. LaOrganizacion ha realizado seminarios técnicos por internet sobre lareorganizaciony la
expansion de los servicios, y haimpartido capacitacion a sus equipos de pais sobre la gestion de los equipos
médicos de emergencia, particularmente en Argentina, Belice, Colombia, Ecuador, Honduras, Granada,
Guyana, Paraguayy Suriname. Cuatro de estos paises (Belice, Granada, Guyanay Paraguay) recibieron
apoyo especifico para calcular la necesidad de ampliar los servicios de salud a nivel de pais. El CICOM
virtual (célula de informacion y coordinacion médica de los equipos médicos de emergencia) se ha puesto a
disposicion de los paises para ayudar en la gestion de los equipos desplegados y garantizar que circule
informacion necesaria para salvar vidas. La OPS también ha formulado recomendaciones parala expansion
de las capacidades clinicas y el despliegue de equipos médicos de emergencia. Entretanto, su equipo de
compras esta trabajando con los servicios de salud y los expertos en emergencias para apoyar a los paises
en la labor de encontrar fuentes para comprar EPP y otros insumos y equipos esenciales.

A nivel de pais

Las representaciones de laOPS en Guatemala, Bahamas (paralslas Turcas y Caicos), México, Panama,
Perd y Suriname trabajaron con sus contrapartes de los ministerios de salud y adaptaron al contexto
nacional las orientaciones sobre la vigilancia, las actividades de IPC, la promocién de la salud y el manejo
clinico, entre otros temas. El equipo de Guatemala prestd apoyo para realizar una evaluaciéon de los
hospitales considerando las necesidades de IPC y para verificar que estén implantados los sistemas
necesarios para que la informacion pueda transmitirse rapidamente al equipo epidemiolégico del pais.

Pagina | 2


http://who.maps.arcgis.com/apps/webappviewer/index.html?id=2203b04c3a5f486685a15482a0d97a87&extent=-18853893.9193%2C-508973.7482%2C-2103789.289%2C8511818.5819%2C102100
https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-servicios-emergencias-medicas-prehospitalariassem-covid-19
https://www.paho.org/en/documents/recomendaciones-servicios-emergencias-medicas-prehospitalariassem-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-expansion-capacidades-clinicas-despliegue-equipos-medicos
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-expansion-capacidades-clinicas-despliegue-equipos-medicos

Sg%, Organizacion
ge Panamericana
e’ de la Salud

OBJETIVO 3: Deteccion, aislamiento y cuidado tempranos de los pacientes,
lo que incluye la atencién optimizada de los pacientes con la infeccion

A nivel regional

La OPS publicé una version revisada de las directrices
para la deteccién y el diagnéstico de la infeccion por el
virus de la COVID-19 para tener en cuenta las nuevas
definiciones de casos presuntos y la orientacion
actualizada de la OMS sobre las pruebas de laboratorio.
La OPS estd trabajando por medio de sus
representaciones paraque los laboratorios de referencia
de la Regién puedan aplicar los protocolos pertinentes y .
cuenten con los insumos que necesitan para realizar Figura 1. Un facilitador presentala herramienta de localizacion de
pruebas. Ademas, la OPS sigue colaborando con los contactos Go.Dataal personal del gobierno de Suriname. Fuente: OPS
paises a fin de evaluar la preparacion de sus

establecimientos de salud para prestar servicios a un mayor nimero de casos considerando los recursos
humanos y las camas hospitalarias existentes, asi como los modelos epidemiol6gicos que guian estas
estimaciones.

A nivel de pais

El equipo de Honduras, México ylas Islas Turcas y Caicos prest6 apoyo
especifico para fortalecer la capacidad de laboratorio en esos paises,
haciendo hincapié en la integracién de los laboratorios privados y los
laboratorios universitarios en Honduras. La representacion de la OPS en
Bahamas trabaj6é para fortalecer la capacidad de laboratorio del pais y
facilité la donacion de EPP, hisopos nasofaringeos, kits para pruebas de
PCR y equipos para trigje y aislamiento de casos. En Costa Rica se facilitd
el manejo y la distribucién de suministros basicos usando el Sistema de
Manejo de Suministros de la OPS/OMS (SUMA). En Panama se facilito la
compra de 25 tiendas con generadoresy otros equipos para hacer el trigje
de pacientes y brindar apoyo a pacientes con sintomas respiratorios en los
hospitales, mientras que en las Islas Turcas y Caicos se recibié un
suministro limitado de EPP de emergencia. A esto se aflade que en la
representacion de Panama se brindé apoyo al gobierno en la elaboracién e
implementacion de los protocolos para manejar casos en hoteles. Asimismo,
la OPS envio a Ecuador un experto en gestion de emergencias a fin de
apoyar los esfuerzos del pais para controlar el brote en cursoy aplicar las B ira2. Un trabejador ORI,

medidas bésicas de salud pl:lb"CB.. Panamaé prepara una tienda para hacer
triaje de emergencia a pacientes
L. . L, . presuntamente afectados por la
Con respecto a la vigilancia, en Honduras se trabajé con el gobierno para [ eeliemi izl e

elaborar modelos y escenarios posibles usando los datos epidemiolégicos

existentes. Esto facilitd el despliegue de equipos de respuesta rapida especificos para brindar apoyo en
zonas prioritarias del pais. El equipo de Brasil esta colaborando con el gobierno paraformular estrategias a
fin de aplanar la curva usando enfoques innovadores que utilizan los datos méviles para rastrear la
propagacion del virus. La representacion de Peru esta prestando apoyo en la formulacion de un plan
epidemioldgico nacional y usando la elaboracion de modelos para prever los escenarios posiblesy fortalecer
la vigilancia en los puntos de entrada. El equipo en Panamay Suriname esté prestando cooperacion técnica
en el manejo de bases de datos y el analisis de datos, y en Panama esta colaborando con el centro de
enlace del Reglamento Sanitario Internacional en el pais para velar que estén funcionando los sistemas de
vigilancia que permitan detectar los casos de COVID-19.
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A nivel regional

La OPS elabor6é un manual sobre la COVID-19 para usarlo en los ® °
informes afinde que se entiendan mejor los temas clave de lapandemia. \Z
Ademas, ha difundido un video educativo en lenguaje de sefias para kuhma kaka, u trisiam ma
garantizar que la informacion llegue a las personas con discapacidades Kakaansapwal kamamae: hare
auditivas. Se han puesto a disposicién del publico videos animados sobre el

los EPP y otros temas, y se presté apoyo especifico a Nicaragua en la
elaboracion de un plan de comunicacion. Se elaboraron materiales
nuevos para las redes sociales sobre orientacion para padres, cuidados
en el hogar, mensajes fraudulentos, precaucion al toser y enfermedades
no transmisibles, los cuales estan disponibles en el sitio web de la
COVID-19. Esto ademas de las infografias, los carteles y los videos que
ya se han difundido en todala Regién de las Américas.

@

A nivel de pais

Todas las representaciones de la OPS en los paises han colaborado con los homoélogos nacionales para
difundir recomendaciones basadas en la evidenciay mensajes clave relacionados con la COVID-19, que
abarcan desde la higiene general hasta la seguridad en el lugar de trabajo. En Guatemalay Suriname se
elaboraron materiales de comunicacion de riesgos y se capacitd al personal para informar mejor al pablico.
En Brasil, Costa Rica y México se difundieron mensajes dirigidos a los migrantes (por ejemplo, en los
municipios de Boa Vista y Roraima en Brasil), las personas en refugios y las personas en situacion de
vulnerabilidad. Otros organismos internacionales como ACNUR, OIM, UNICEF y CICR han colaborado
estrechamente con la OPS en México para coordinar las actividades de comunicaciéon de riesgos. Brasil y
CostaRicahan dado prioridad a la salud mental. Brasil ha producido videos paraabordar la estigmatizacion
y la atencién de la salud mental para las personas mayores y los profesionales de lasalud. La representacion
de la OPS en Honduras tradujo los materiales de comunicacion de riesgos a los idiomas indigenas para
difundir informacién sobre la higiene, el uso de EPP y otros temas clave.

A nivel regional

La OPS sigue analizando la evidenciay la informacion emergentes afin de elaborar una base de la evidencia
para combatir este virus. Realizé un examen rapido de los estudios disponibles sobre el uso de cloroquina
e hidroxicloroguina paratratar casos de COVID 19 [en inglés], y concluy6 que se necesita mas evidenciay
gue los gobiernos debentomar medidas a fin de asegurar la disponibilidad constante de estos medicamentos
para el tratamiento de otras enfermedades y afecciones. La Organizacion esta en coordinacion con laOMS
a fin de apoyar a los paises de la Regién para que participen en el ensayo “Solidaridad”, un estudio incluye
a méas de 70 paises de todo el mundo por medio del cual se prevé evaluar cuatro posibles tratamientos
contra esta enfermedad. Ademas, la base de datos técnicos de la OPS sobre la COVID-19 es de acceso
publico. Se espera que esto permita seguir ayudando a los Estados Miembros y los asociados
internacionales a buscar informacion basada en la evidencia sobre cienciay tecnologia.
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e Sistemas de vigilancia: Se necesita mas

capacidad y equipo tecnolégico para que el
personal de los ministerios de salud pueda
analizar los datos epidemioldgicos recopilados.
Se necesitan sistemas de gestién de datos para
la capacitacion sobre el seguimiento de casos y
los contactos con proteccion de la
confidencialidad.

Planificacion y respuesta estratégicas: Los
paises deben elaborar y ejecutar planes
nacionales de preparaciony respuesta para la

COVID-19, asi como de comunicacién de riesgos.

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

Suministros para laprevencion y el control de
infecciones: Se necesitan con urgencia EPP e
insumos (incluso paralas areas de agua,
saneamiento e higiene) para salas de aislamiento
y cuarentena, en vista del aumento previsto de
casos entodala Region.

Evaluacion de los establecimientos de salud:
Los paises deben hacer mas evaluaciones para
orientar las medidas de prevenciony control de
infecciones (incluidas las areas de agua,
saneamiento e higiene), en vista de que el virus
afectard a varios estados y departamentos en
cadaterritorio nacional.

Mapeo de grupos en situaciéon de
vulnerabilidad: Es esencial para determinar
donde debeninvertirse los recursos para proteger
a estos grupos poblacionales.

Comunicacién de riesgos: Hay que adaptar los
mensajes clave al contexto de cada pais para que
susciten el interés de los destinatarios.

Personal de salud a nivel subnacional: Los
paises tendran que aumentar el nimero de
trabajadores de salud para desplegar entodo el
territorio los recursos necesarios para atender a
todalapoblaciény disponer de mas datos
epidemiolégicos.

Unidades de cuidados intensivos: Se
necesitaran mas UCI para manejar los casos
graves previstos.

Acceso de los migrantes a la atencién de
salud: Los paises estan evaluando como
atenderlos y controlar mejor los brotes.

Cierres fronterizos: Las medidas de salud
publica han obstaculizado seriamente el
despliegue de expertos, el envio de muestras y
las compras de insumos y equipo necesarios para
las pruebas, el manejo de casosy laprevenciony
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
deinfecciones y el manejo de casos enlos
hospitales podrian exacerbar la propagacion del
virus.

Disponibilidad de pruebas: La limitacién del
ndamero de pruebas impide que los paises
comprendan claramente la situacion
epidemioldgica en su territorio. La falsificacion de
pruebas esta creando un riesgo en cuanto a
recursos perdidos.

Limitaciones del personal de salud: La
limitacién de los recursos humanos obstaculiza
los esfuerzos de los paises para localizar
contactos y tratar alos pacientes en cuarentena.
Comunicacioén de riesgos: La percepcion del
riesgo todavia es baja en algunos paises y
territorios.

Sistemas telefonicos de remisién 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 distribucion
de insumos y equipo.

Trabajadores de salud contagiados: Los
sistemas de salud pueden estar bajo mas presion
debido al personal de salud contagiado que esta
enfermo o en cuarentena.

Contextos dificiles: Las dificultades en algunos
contextos de crisis humanitarias preexistentes se
han exacerbado conlos cierres fronterizos, lo que
creard nuevas presiones sobre los sistemas de
salud de estos paises.
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