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Establecida en 1902, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) es reconocida como el
organismo independiente especializado en salud del sistema interamericano, de conformidad
con la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA). En 1949 la OPS entr6 en
un acuerdo por el cual pasé a ser la Oficina Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), un organismo especializado del sistema de las Naciones Unidas. En
su calidad de oficina regional de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la OPS participa
activamente en los equipos de las Naciones Unidas en los paises, colaborando con otros
organismos, fondos y programas del sistema de las Naciones Unidas, y con los coordinadores
residentes de las Naciones Unidas, para contribuir al logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible a nivel de pais. Por casi 120 afos, la OPS ha desarrollado competencias y experiencia
ampliamente reconocidas al brindar cooperacion técnica a sus Estados Miembros para combatir
las enfermedades transmisibles y no transmisibles y sus causas, fortalecer los sistemas de salud
y responder a situaciones de emergencia y desastres en toda la Region de las Américas.

Dada la doble condicion juridica de la OPS y la dificultad de separar a la OPS de las actividades
de la OMS, en este informe anual se reflejan las actividades de la OPS y la OMS en la Region
de las Américas relacionadas con la cooperacion técnica en el 2020. Aproximadamente 80%
de la cooperacion técnica que brinda la OPS en el dmbito de la salud en la Region de las
Américas se financia con las contribuciones sefialadas y las contribuciones voluntarias de la
propia OPS, como organizacion del sistema interamericano; el 20% restante del presupuesto
bienal integrado de la OPS incluye actividades financiadas por la OMS. En el resumen financiero
del presente informe anual puede encontrarse informacion mas detallada.

Mision

Liderar esfuerzos colaborativos
estratégicos entre los Estados
Miembros y otros aliados, para
promover la equidad en salud,
combatir la enfermedad, y mejorar
la calidad y prolongar la duracién
de la vida de la poblacion de las
Américas.

Vision

Ser el mayor catalizador para
asegurar que toda la poblacion
de las Américas goce de una
Optima salud y contribuir al

bienestar de sus familias y sus
comunidades.

Valores

EQUIDAD

Lucha por la imparcialidad

y la justicia mediante

la eliminacion de las diferencias
que son evitables e innecesarias.

EXCELENCIA
Logro de la mas alta calidad
en lo que hacemos.

SOLIDARIDAD

Promocion de responsabilidades
e intereses compartidos,
facilitando esfuerzos colectivos
para alcanzar metas comunes.

RESPETO

Aceptacion de la dignidad

y la diversidad de los individuos,
grupos y paises.

INTEGRIDAD

Garantia de transparencia,
ética y responsabilidad en
el desempefio.
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Prélogos

12020 sera recordado como el afio que puso a prueba la ca-
Epacidad de recuperacion del mundo entero. Para el mes de

diciembre, mas de 33 millones de personas habian contraido
la COVID-19y mds de 800.000 personas habian muerto a causa del
virus en la Region de las Américas. La devastadora pérdida de vidas
va acompafiada de una recesion econdmica que sigue afectando a
todos y que amenaza con descarrilar el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

El afio de la pandemia de la COVID-19 ha hecho evidente las
desigualdades y los obstaculos para el logro de la salud universal.
Algunos de estos obstaculos, como el trabajo mal remunerado, la
economia informal, las viviendas hacinadas, la falta de proteccion
social y el acceso limitado a los servicios de salud, han llevado a que
los grupos vulnerables sean atun mas susceptibles a la COVID-19.
Este virus ha expuesto tanto los obstaculos que enfrenta la salud
universal como la profunda necesidad de alcanzar dicho objetivo.

La pandemia también ha demostrado que el sector de la salud no
puede lograr la salud universal si acta solo. Necesitamos que haya
liderazgo y buena gobernanza, e incluir al sector privado y a la so-
ciedad civil. El sector académico y el sector industrial deben trabajar
junto con el gobierno para producir y difundir la tecnologia, como
las pruebas diagndsticas, las opciones terapéuticas y las vacunas,
ademas de la innovacion digital. Los asociados para el desarrollo
deben facilitar la coordinacion necesaria para la vigilancia de las
enfermedades, el intercambio de informacion y la respuesta a las
emergencias de salud. El sector financiero debe procurar los recursos
necesarios para garantizar que los sistemas de salud sean adapta-
bles, receptivos e inclusivos a la hora de abordar las necesidades de
toda la poblacion. La pandemia ha demostrado, sin lugar a duda,
que necesitamos el compromiso de todos con la salud y el bienestar,
de una manera que no deje a nadie atras.

Este afio, la cooperacion técnica de la OPS se ha centrado no solo
en ayudar a los paises a responder a la pandemia, sino también en
salvaguardar el progreso logrado hacia la salud universal. En este
informe anual se examinan nuestras contribuciones y logros, y se
refuerza la mision principal de 1a OPS por medio de nuestro enfoque
en el nivel de pais, reconociendo que el progreso hacia el desarrollo
sostenible depende de la mejora de la salud a nivel local y nacional.

(arissa F. Etienne
Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud

3 1 2020 estuvo marcado por la llegada de un virus que nos
; ﬁ hizo sentir indefensos y nos demostré cuan fragiles somos. La

pandemia de COVID-19 evidencid, de manera masiva y simul-
tanea, la importancia de la salud para el desarrollo de la vida misma.

Esta situacion sin precedentes en la historia reciente de la huma-
nidad ha tenido un costo, en muchos casos, irreparable. Solo en
Ecuador, las cifras mas conservadoras estiman que durante el 2020,
se registraron mas de 212.000 casos y 15.000 fallecidos (entre con-
firmados y probables), entre los que se encuentran 108 trabajadores
de salud, que continuaron laborando sin descanso. Para todos ellos
no tenemos forma de expresar nuestra gratitud y les damos nuestras
mas sinceras condolencias a sus familias. De igual manera, muchos
de nosotros hemos atravesado la triste situacion de despedir a fami-
liares, amigos y compafieros en esta dificil batalla.

En respuesta a la pandemia, todos los paises implementaron medi-
das de confinamiento que pusieron en pausa a toda la sociedad y
paralizaron las economias con un considerable impacto social, que
ha afectado en mayor proporcion a las poblaciones en situacion de
mayor vulnerabilidad. En este sentido, solo en América Latina y el
Caribe, el PIB cayo en 8 %; 22 millones de nuevos pobres se suman
alos 187 millones ya existentes, y se profundizd la brecha de ingre-
sos y acceso a los servicios entre hombres y mujeres.

Por todo ello, como nunca antes, ha quedado de manifiesto que
no hay desarrollo sostenible sin salud; por lo tanto, la inversion
en este sector no solo es un imperativo ético, sino una estrategia
bésica para el logro de la Agenda 2030. Una mayor asignacion de
recursos debe estar orientada, entre otras prioridades, a revertir la
actual debilidad de los sistemas de salud, fortalecer su resiliencia y
desarrollar planes de preparacion y respuesta a futuras amenazas.

Desde la Representacion de la OPS en Ecuador, hemos trabajado
incansablemente para apoyar a las autoridades nacionales, locales,
organizaciones de la sociedad civil y el ambito académico en la res-
puesta a la pandemia. Este informe describe de manera sucinta las
principales acciones realizadas en los distintos pilares del Plan estraté-
gico de preparacion y respuesta fiente a la COVID-19, elaborado con
el Gobierno de la nacién y otros actores sociales, asi como otras accio-
nes enmarcadas en la Estrategia de Cooperacion Técnica con el Pas.

No fue una tarea sencilla y sin duda queda mucho por hacer, para
lo cual sequiremos dando 1o mejor de nosotros a fin de contribuir
al tan anhelado derecho a la salud, con particular énfasis en las po-
blaciones que se encuentran en mayor situacion de vulnerabilidad.

Adrian Diaz
Representante interino de la OPS en Ecuador



La cooperacion técnica que brinda la Representacion de
la OPS en Ecuador responde a los mandatos y decisiones
emitidos por los Estados Miembros de la Organizacion en
sus diferentes cuerpos directivos, asi como a los principales
documentos de orientacion estratégica en materia de
salud con los que se cuenta: la Agenda de salud sostenible
para las Américas 2018-2030, el Plan Estratégico de
la OPS 2020-2025, el Presupuesto por Programas de
la OPS 2020-2021 y la Estrategia de Cooperacion Técnica
de la OPS con Ecuador.

Esta ultima se constituye en la visidn estratégica a mediano
plazo para dirigir las acciones de cooperacion con el pais,
en el contexto de las prioridades nacionales de salud y de
los compromisos regionales y globales. También pretende
lograr sinergias y complementariedad con otras agencias
del sistema de las Naciones Unidas con presencia en
Ecuador y otros asociados en la implementacion de un
desarrollo sostenible.
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Ecuador suscribié en el 2018 su Es-
trategia de Cooperacion Técnica, que
identifica las prioridades, ambitos de
actuacion y lineas estratégicas hacia
las cuales se orientaran los esfuerzos
colaborativos con la OPS para pro-
mover la salud para todos y todas
durante el periodo 2018-2022.

Las prioridades y ambitos de actua-
cion identificados en Ecuador son los
siguientes:

1. Contribuir al fortalecimiento del
Sistema Nacional de Salud para el
logro del acceso universal a la salud
y la cobertura universal de salud.

a. Fortalecer los procesos de recto-
ria y gobernanza, marcos legales y
normativos.

b. Contribuir al acceso universal de
servicios de salud integrales y de cali-
dad, a través de la implementacion del
Modelo de Atencion Integral de Salud
con enfoque familiar, comunitario e
intercultural.

¢. Contribuir en la elaboracion e im-
plementacion de mecanismos de sos-
tenibilidad financiera.

d. Apoyo en la formulacion e imple-
mentacion de la politica y estrategia
de talento humano en salud.

e. Contribuir al fortalecimiento del
sistema de informacion en salud y
los procesos de investigacion.

2. Contribuir al fortalecimiento
del Sistema Nacional de Salud en
la prevencion, control y elimina-
cion de enfermedades transmisi-
bles, el abordaje a la resistencia
antimicrobiana, la aplicacion del
Reglamento Sanitario Internacio-
nal (RS1) y la gestion de riesgos y
desastres.

a. Prevencion, vigilancia y control
de enfermedades transmisibles.

b. Fortalecimiento de la estrategia
nacional de inmunizaciones.

c. Desarrollo y mantenimiento de
capacidades basicas del RSI.

d. Resiliencia del sistema de salud
para reducir los efectos de las emer-
gencias de salud publica.

3. Contribuir a reducir la carga de
enfermedad y mortalidad prema-
tura por enfermedades cronicas
no transmisibles y trastornos de
salud mental.

a. Fortalecer el sistema de vigilan-
cia epidemioldgica y de registro de

enfermedades cronicas no transmisi-
bles y trastornos de salud mental.

b. Consolidar la capacidad resolu-
tiva de las redes de servicios inte-
grales de salud, para la deteccion y
control de enfermedades cronicas
de mayor carga en el pais.

¢. Impulsar las politicas y planes de
enfermedades crdénicas no transmi-
sibes y practicas de promocion de
la salud.

4. Contribuir a mejorar la situacion
de la salud a lo largo del curso de
vida haciendo énfasis en grupos
prioritarios o en situacion de vul-
nerabilidad con enfoque de dere-
chos, interculturalidad y género, y
basado en los determinantes de la
salud y el contexto plurinacional.

a. Impulsar la promocion de entor-
nos y ambientes saludables a todo
nivel territorial.

b. Disefio, implementacion y evalua-
cion de intervenciones eficaces y efi-
cientes sobre: embarazo adolescen-
te, mortalidad materna y neonatal,
transmision maternoinfantil del VIH
y la sifilis, entre otras.

c. Contribuir al desarrollo e imple-

mentacion de estrategias de preven-
cion y promocion en salud, centradas

en la persona, la familia y la comuni-
dad para promover practicas y habitos
saludables a lo largo del curso de vida.

d. Fortalecer las capacidades insti-
tucionales para el monitoreo de las
inequidades en salud.

Ademas de lo mencionado, la situa-
cion sin precedentes que experimen-
to el pais durante el 2020 derivd en
que la OPS reorientara sus esfuerzos
colaborativos a mitigar el impacto
de la COVID-19 en Ecuador, en las
areas identificadas, promoviendo los
esfuerzos colaborativos con otros
actores locales y regionales, visi-
bilizando la contribucion y el valor
agregado que otorga la cooperacion
de la OPS en su calidad de organismo
lider en salud en las Américas, para el
cumplimiento de las metas a nivel na-
cional, regional y mundial, asi como
su experiencia en el manejo de emer-
gencias y desastres en salud publica.



“Lo mas importante es que la OPS ayudo

a sentar las bases de una cultura de

respuesta a la COVID-19 en los cuatro

primeros meses de la cooperacion. Después

se logro la reactivacion, cambiar habitos. El

arranque fuerte permitié que a la pandemia

se la combatiese en la comunidad y no en

-_ los hospitales, eso esta latente en nuestra
L gente. Y en eso la OPS fue fundamental”.

Norman Wray,
Presidente del Consejo de Gobierno de Galapagos

Emergencias de salud

El Departamento de Emergencias de Salud de la Representacion de la
OPS en Ecuador, desde la declaratoria de emergencia de salud publica
de importancia internacional el 30 de enero del 2020, de conformidad
con el Reglamento Sanitario Internacional (2005) y basada en los
10 pilares del Plan estratégico de preparacion y respuesta frente a la
COVID-19 de la OMS, concentrd esfuerzos en responder a las lineas
prioritarias para la activacion de los mecanismos de coordinacion,
fortalecer la vigilancia epidemiolégica, instalar las capacidades del
diagnostico de la COVID-19 en el laboratorio nacional y descentralizar

en la red nacional y apoyar el manejo de casos.

La pandemia de COVID-19

on la notificacion del brote
Cprovocado por el SARS-CoV-2,

anunciado en las alertas epide-
mioldgicas de la OPS en diciembre
del 2019 a través de los Centros
Nacionales de Enlace del RSI, 1a Re-
presentacion de la OPS en Ecuador
inicio un proceso intenso de coo-
peracion técnica para apoyar al pais
en la preparacion de lineamientos
nacionales que permitieran contar la
informacion basica del virus, la en-
fermedad, las definiciones de casos,
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la toma de muestras, algoritmos de
flujo de vigilancia y laboratorio, ma-
nejo de casos, control de infecciones
y las medidas de control a tomar en
la poblacion general. En este mismo
orden, se activaron los mecanismos
de coordinacion multisectorial, a
través de la Mesa Técnica 2 y, poste-
riormente, el Comité de Operaciones
de Emergencia (COE) nacional, con
sus respectivas derivaciones en las
provincias y cantones.



El 29 de febrero del 2020, el Centro
Nacional de Enlace notifico el pri-
mer caso confirmado de COVID-19,
iniciandose con una transmision de
casos importados expresados en con-
glomerados de casos en las provin-
cias de mayor densidad poblacional
que progreso rapidamente de mane-
ra exponencial el numero de casos
y muertes, predominando en corto
tiempo a un escenario de transmi-
sion comunitaria. A partir de enton-
ces, el pais implemento una serie de
medidas sanitarias, sociales, econo-
micas y de seguridad para enfrentar
la epidemia.

En marzo del 2020, el Gobierno de-
creto el estado de excepcion por ca-

Febrero del 2020

Activacion del Sistema de Gestion
de Incidentes y Plan estratégico
de preparacion y respuesta ante la
covip-19

lamidad publica en todo el territorio
nacional, el cual fue suspendido en
septiembre del mismo afio. Se apoyo
la elaboracion del Plan de prepara-
cion y respuesta del Ecuador ante la
COVID-19 basado en los 10 pilares
de la OMS.

A través de una estrategia de sema-
forizacion coordinada por el COE
nacional, se inicid una etapa pro-
gresiva de apertura de la actividad
econdmica y social para reactivar la
economia nacional. Sin embargo,
el relajamiento de medidas no fue
asumido con responsabilidad indivi-
dual y colectiva, razon por la cual se
mantuvo la transmision comunitaria
en las 24 provincias del pafs.

Marzo del 2020

Decreto del Estado de emergencia del
Sistema Nacional de Salud

Estado de excepcion de calamidad
nacional

El Sistema de Gestion de Incidentes
del Departamento de Emergencias
de Salud de la Representacion de
Ecuador a cargo de la respuesta a la
COVID-19 determind, con base en
la situacion epidemioldgica, las
condiciones de vulnerabilidad de
pueblos y nacionalidades indigenas y
acorde con la prioridad del Gobierno
de la nacién en redoblar esfuerzos
para prevenir el avance de la infec-
cion en estos territorios asi como
mejorar el acceso a los servicios
de atencion de salud y fortalecer
el manejo adecuado de casos con
enfoque intercultural, respaldando
con ello la promesa de “no dejar a
nadie atras”. Todo esto fue posible
gracias a un trabajo coordinado con

Junio del 2020

Plan de preparacion y respuesta ante la
COVID-19 basado en los 10 pilares de la
OMS finalizado y subido a la plataforma
de la OMS

el Ministerio de Salud Publica (MSP),
tanto en el nivel nacional como en
los niveles locales, con la activa
participacion de los lideres y repre-
sentantes de sus organizaciones. La
experiencia fue documentada y esta
disponible en nuestra pagina web:

www.paho.org/ecuador.

A continuacion, se resumen en una
linea de tiempo las principales eta-
pas de la preparacion y respuesta en
las que la OPS brindd cooperacion
y acompafiamiento técnico estrecho.

Septiembre-diciembre del 2020

Plan de apoyo de la OMS en provincias
priorizadas de la Amazonia

o

Septiembre del 2020

o : e

Abril del 2020
Febrero del 2020 ) L
Implementacion de la semaforizacion

por provincias, que definio la
reapertura progresiva de la dindmica
social y econémica

Activacién de la Mesa Técnica de Trabajo n.° 2 y
Comité de Operaciones de Emergencia nacional
Instalacion de la capacidad diagnéstica para la
CovID-19

Notificacion del primer caso confirmado

Fin del Estado de excepcion de calamidad
nacional



http://www.paho.org/ecuador
http://www.paho.org/ecuador

Resumen del trabajo realizado por la
Representacion de la OPS en Ecuador,
basado en los 10 pilares del Plan de

preparacion y respuesta frente a la COVID- 1 J

"-

Pilar 1:
Coordinacion,
planificacion y
seguimiento a
nivel del pais

® Se activd el Grupo de Accion Sa-
nitaria del equipo humanitario en el
pais para formular una respuesta a
la COVID-19.

* Se procedio a activar la Mesa Téc-
nica de Trabajo n.° 2, que aprueba
los protocolos vigentes de la aten-
cion de los pilares de respuesta de
la COVID-19.

® Se lider6 y coordind el grupo
tematico sobre salud del equipo
humanitario en el pais, compuesto
por 18 organizaciones tanto del sis-
tema de las Naciones Unidas como

de otras organizaciones no guber-
namentales presentes en el pais.

Como resultado, hasta diciembre
del 2020, se ha identificado que los
asociados han donado 3.323.056
equipos de proteccion personal
(EPP); se ha hecho entrega de
7.349 insumos médicos; se capaci-
taron 18.931 profesionales de salud
en prevencion y control de infec-
ciones; se elaboraron y distribuye-
ron 68.621 materiales con mensajes
referentes a la COVID-19 y 10.347
en manejo del paquete inicial mi-
nimo de salud sexual y reproduc-
tiva; asimismo, se asistio a 12.714
mujeres y niflas que han recibido
servicios de planificacion familiar y
asesoramiento, entre otras acciones
llevadas a cabo alrededor del pais.

Pilar 2:
Comunicacion
de riesgo y
participacion
comunitaria

* Se condujo técnicamente la for-
mulacion y capacitacion del Plan
Nacional de Comunicacion y Educo-
municacion para enfrentar la enfer-
medad por coronavirus 2019.

* Se disefid y aplico un Plan de pro-
mocion de la salud y comunicacion
de riesgos para los pueblos indige-
nas, afrodescendientes y montubios,
con diferentes agentes y organiza-
ciones de salud nacionales.

* Se apoyo la elaboracion y la va-
lidacion del Protocolo con perti-
nencia intercultural para la preven-
cion y atencion de la COVID-19 en
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pueblos y nacionalidades indige-
nas, afroecuatorianos y montubios
de Ecuador.

e Se imprimieron materiales de co-
municacion de riesgos culturalmente
adaptados a las comunidades indige-
nas, afrodescendientes y montubios,
shuar, achuar y waorani del pafis,
con apoyo de la Organizacion de las
Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura.

¢ Se condujo técnicamente la carti-
Ila de técnicos en atencion primaria
de salud con recomendaciones a la
comunidad sobre la COVID-19.

¢ Se colabord en la traduccion, ilus-
tracion y adaptacion al kichwa an-
dino, amazonico, shuar y achuar del
cuento Mi héroe eres tu, para forta-
lecer la prevencion de la COVID-19
en nifas y nifos de los pueblos y
nacionalidades indigenas.



Pilar 3:

Vigilancia, equipos
de respuesta rapida
e investigacion

de casos

® Se prestd apoyo al MSP en la ela-
boracion de lineamientos nacionales
para la contencion y mitigacion de la
COVID-19: seis lineamientos naciona-
les de actualizacion en defmiciones de
casos han sido publicados bajo resolu-
cion ministerial y esta en curso la ac-
tualizacion del séptimo lineamiento,
conforme la ultima actualizacion de
definiciones de casos de la OMS.

* Se equipd la sala de situacion de la
COVID-19 y se contrat6 a 13 funcio-
narios para administrar las bases de
datos a nivel provincial y de la red
de laboratorios descentralizados del

Instituto Nacional de Investigacion
en Salud Publica.

® Se brindd asesoramiento técnico
y apoyo en la creacion de una herra-
mienta de evaluacion de riesgo que
integra variables epidemioldgicas y de
servicios de salud. Variables para anali-
sis de riesgo de servicios de salud: tasa
de incidencia (inicio de sintomas) por
provincia de las ultimas cuatro sema-
nas, capacidad maxima de camas de
UCI, ocupacion potencial de camas
de UCI y ocupacion real de camas de
UCI. Variables para andlisis de riesgo
epidemioldgico: tendencia del por-
centaje de positividad de muestras de
las cuatro ultimas semanas calculada
para las tres ultimas semanas y niimero
reproductivo efectivo. Los riesgos se
clasifican como bajo riesgo, mediano
riesgo y alto riesgo. Conforme los es-
tratos de riesgo se disponen de las in-
tervenciones a realizar por cada estrato.

Pilar 4:

Puntos de
entrada, viajes
internacionales y
transporte

e Actualizacion de los planes de
contingencia destinados a los pun-
tos de entrada designados del pais;
se elaboro una lista de acciones cla-
ve relacionadas con la alerta, prepa-
racion y respuesta para los puntos
de entrada sin designacion oficial,
pero que puedan representar riesgos
para la salud publica.

Pilar 5:
Laboratorios
nacionales

e Se donaron insumos (reactivos,
sondas, primers, etc.) y se propor-
ciono asesoramiento técnico para la
instalacion del diagndstico molecu-
lar del SARS-CoV-2 a la red de la-
boratorios descentralizados del pais
en Guayaquil, Quito, Cuenca y Tena.

® En coordinacion con el Depar-
tamento de Emergencias de Salud
de la OPS, se brindo cooperacion
técnica para la implementacion de
ensayos para la deteccion de antige-
nos. Se capacitdé a 30 funcionarios
de las provincias del pais: 15 del
Instituto Nacional de Investiga-
cion en Salud Publica de las sedes
de Quito, Cuenca y Guayaquil y los
equipos técnicos descentralizados.



Ademads, se reviso y se realizaron
ajustes al plan de implementacion
del diagnodstico de la COVID-19
mediante deteccion de antigenos
en el Ecuador.

Pilar 6:
Prevencion
y control de
infecciones

* Se apoyo al MSP en la elabora-
cion y aplicacion de directrices de
prevencion y control de infeccio-
nes para el sector de la salud.

¢ Se proporcionaron EPP y bolsas
para cadaveres a diferentes insti-
tuciones para brindar apoyo a la
respuesta del pais a la COVID-19 y
al manejo de cadaveres, junto con
capacitaciones virtuales y presen-

ciales sobre prevencion y control
de infecciones.

® Se facilito la compra de EPP a
través de la plataforma de compras
de la OMS (valor estimativo de
US$ 3,25 millones).

Pilar 7:
Manejo de casos

® Se proporcionaron evaluaciones
para la reorganizacion y ampliacion
de los servicios de salud de Ecuador,
a fin de responder a la COVID-19,
lo cual incluyd el analisis y la de-
teccion de brechas a nivel provincial
para 303 hospitales.

® Se capacitd a los equipos de pais
para gestionar equipos médicos de
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emergencia, establecer sitios alter-
nativos de atencion meédica y usar
carpas y unidades habitacionales
adaptadas para triaje.

* Se capacito a trabajadores de sa-
lud de los hospitales publicos y de
las Fuerzas Armadas, con el fin
de evaluar su grado de prepara-
cion para enfrentar la pandemia
de COVID-19.

* Se apoyo en la elaboracion de di-
rectrices para el manejo de pacientes,
atencion neonatal y embarazadas.

e Se apoyo al MSP y al Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social
(IESS) con una herramienta para
calcular las necesidades de los pa-
cientes hospitalizados y definir los
limites de capacidad de la respuesta
hospitalaria.
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* Se capacitd al personal médico de
provincias, donde hay una propor-
cion elevada de poblaciones indige-
nas y un menor acceso a servicios de
salud, sobre el uso del algoritmo
de manejo de casos para pacien-
tes presuntamente enfermos de
COVID-19, en el primer nivel de aten-
cion (PNA) en zonas remotas de la
Region de las Américas.

* Se fortalecieron capacidades en
centros de salud del PNA que pro-
porcionan tratamiento con oxigeno-
terapia en zonas de dificil acceso.



Pilar 8:
Apoyo operativo y
aspectos logisticos

® Se colaboro6 en la capacitacion de
técnicos de logistica sobre el uso
de los programas de computacion
SUMA y SISTOCK para administrar
insumos y medicamentos durante
emergencias.

Pilar 9:
Mantenimiento de
servicios esenciales
en un brote

® Se colaboro con el MSP y otros
asociados para evaluar estrategias
dirigidas a asegurar la continuidad
de los programas de vacunacion,

antimalaricos, contra la tuber-
culosis y para la infeccion por el
VIH/sida.

* Se contribuyo a la formulacion y
revision de las directrices para va-
cunacion de rutina y atencion ma-
ternoinfantil durante la emergencia
por la COVID-19.

® Se capacitd a personal a nivel
provincial proveniente del PNA en
las provincias priorizadas para or-
ganizar los servicios de salud y
mantener servicios esenciales du-
rante la pandemia.

* Se proporcionaron directrices de
la OMS y la OPS para adaptar los
servicios de inmunizacion y de va-
cunas para recién nacidos en el con-
texto de la pandemia de COVID-19
y se colabord en la formulacion de
directrices nacionales.

e Se colaboro en la instalacion,
capacitacion y funcionamiento de
una mesa técnica organizada por
el MSP, para la investigacion de
un caso grave de evento supues-
tamente atribuible a la vacunacion
o inmunizacion (ESAVI). Asimismo,
se fortalecieron las capacidades del
MSP para la investigacion y clasifi-
cacion de los casos de ESAVI grave.

e Se colabord, con la ayuda del
Fondo Rotatorio y las Representa-
ciones de la OPS en otros paises,
con el MSP y la Vicepresidencia de
la Republica, en la obtencién de
préstamos y donaciones de vacu-
nas pentavalentes, bOPV, DPT de
otros paises para suplir las nece-
sidades.

* Se apoy6 en la implementacion
del teleapoyo psicosocial para la
poblacion en general y la estructu-

racion de un plan de respuesta de
salud mental frente a la pandemia.




La historia del Gobernador de Galapagos

reserva marina mas grande del

planeta y estan a 972 kildmetros
de la costa ecuatoriana. Cuando llegd
el primer caso de COVID-19 a Ecuador,
en las islas no habia ninguna cama de
cuidados intensivos para atender a los
pacientes que pudieran tener compli-
caciones por la enfermedad.

Las islas Galapagos son la sequnda

Norman Wray, Presidente del Con-
sejo de Gobierno de Galapagos, co-
menta que las autoridades de salud
volcaron sus esfuerzos para respon-
der a la pandemia en las ciudades
mas grandes, como Guayaquil y
Quito, en el continente, por lo que
poblaciones mas pequefias como
Santa Cruz o San Cristobal, en el ar-
chipi¢lago, quedaron rezagadas. Por
esta razon busco el apoyo técnico de
la OPS.

“Le dimos las facultades al exper-
to de la OPS para que se tomara las
atribuciones para organizar el sis-
tema de salud, el seguimiento epi-
demioldgico, cercos, aislamiento”,
menciona Wray, quien asegura que
con los protocolos y lineamientos

recomendados por la OPS fue como
se logro estabilizar los contagios en
las islas.

Norman reside en Santa Cruz y des-
de hace dos afios es el representante
del Gobierno en Galapagos. Reconoce
que tuvo que tomar decisiones difici-
les para la poblacion, como cerrar el
aeropuerto.

Mientras evitaban el incremento de
casos, pudieron instalar un labo-
ratorio de analisis de pruebas PCR,
accedieron a respiradores, oxigeno,
se contrataron intensivistas y hoy
cuentan con 12 camas de cuidados
intensivos.

Asegura que gracias al apoyo técni-
co y gestion de la OPS la poblacion
galapaguense pudo retomar sus acti-
vidades, regresar a las islas, reactivar
sus negocios y buscar nuevamente a
los turistas para que los visiten, aho-
ra con recomendaciones de preven-
cion frente a la COVID-19. Y en el
caso de que se enfermen y presenten
complicaciones, ahora pueden acce-
der a atencion médica especializada.

Movilidad humana

uego de la declaracion de es-
Ltado de excepcion por el Go-

bierno a causa de la pandemia
de COVID-19, se registro el cierre de
fronteras con todos los paises. A pesar
de ello, personas de nacionalidad ve-
nezolana continuaron movilizandose
por via terrestre por la frontera norte
(Colombia) y sur (Peru), por multiples
pasos irregulares.

Segun el Ministerio de Relaciones
Exteriores y Movilidad Humana, en
Ecuador permanecian 417.285 per-
sonas de nacionalidad venezolana
al 30 de junio del 2020. Segun re-
gistros de flujos migratorios del Mi-
nisterio de Gobierno, por todos los
puertos ingresaron 10.506 personas
venezolanas entre enero y julio del
2020. Segun cifras de autoridades

locales, aproximadamente se movi-
lizan por las fronteras norte y sur
(Tulcan-Huaquillas) entre 800 y 900
personas diariamente (25.500 perso-
nas al mes).

La dindmica de la movilidad humana
en tiempo de pandemia se ha caracte-
rizado por personas, en su mayoria de
nacionalidad venezolana, que perma-
necen por algunos dias en parques,
vias y otros espacios publicos, en
Huaquillas y Tulcan, para lograr pasar
a los paises vecinos por sitios irregu-
lares. En las ciudades de Quito, Gua-
yaquil y Cuenca se encuentran en vias
publicas en condicion de mendicidad.
Un porcentaje minimo de personas se
ha incorporado a actividades comer-
ciales informales en varias ciudades
del pais.
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Segun informes de las autoridades
de salud, las personas de nacionali-
dad venezolana no adoptan las me-
didas de prevencion y control para
la COVID-19 dadas las limitaciones
econdmicas que presentan.

En las informes de salud del MSP,
sobre todo centros y puestos de sa-
lud que estan geograficamente re-
lacionados con los pasos irregulares
de frontera, hubo un incremento de
atenciones médicas por infecciones
gastrointestinales, respiratorias 'y
traumas menores por las largas ca-
minatas. También se presto asisten-
cia a mujeres embarazadas y aten-
cion de partos.

Durante los meses de mayor trans-
mision de la COVID-19, las camas de

los hospitales de las provincias fron-
terizas presentaron 1009% de ocupa-
cion para la poblacion en general, lo
que afectd en igual condicion a las
personas migrantes.

Hasta diciembre del 2020, el MSP
informo que, de un total de 206.329
casos positivos de COVID-19, 840
casos correspondian a personas ve-
nezolanas. La mayoria se registraron
en la provincia de Pichincha (422
casos), las mujeres fueron las mas
afectadas (59,4%) y el grupo de
edad mayormente afectado fue el de
entre 25 y 34 afios. De las 13.949
personas fallecidas por COVID-19,
25 eventos acontecieron en perso-
nas de nacionalidad venezolana, lo
que representa menos de 1% del
total de fallecidos.

La Representacion de pais apoyd
a las instituciones del sector de la
salud, a través del Grupo de Tra-
bajo sobre Personas Refugiadas y
Migrantes, el grupo tematico so-
bre salud y el equipo humanitario
en el pais, para la coordinacion de
las actividades de respuesta para las
personas migrantes y desplazadas.
Con el MSP se apoyo el desarrollo e
implementacion del plan de movili-
dad humana y en el componente de
salud del plan de movilidad humana
del Ministerio de Relaciones Exte-
riores. Ademas, se implemento di-
rectamente un proyecto con fondos
de la Direccion General de Protec-
cion Civil y Ayuda Humanitaria de
la Unidon Europea para la entrega
de kits de proteccion, equipos de
diagndstico e insumos para las uni-

dades de salud del MSP, el IESS,
nueve direcciones zonales del MSP,
hospital y albergue San Juan de Dios
y personal de atencion directa a la
poblacién migrante y desplazada,
como técnicos de atencion primaria
de salud y promotores de salud de la
frontera y ruta de movilidad.



“Con el apoyo de la OPS, la Cruz Roja
Ecuatoriana brindd apoyo a las personas
migrantes y desplazadas, a quienes les
fueron entregados kits de alimentos y

de aseo e higiene. El trabajo conjunto ha
permitido participar en estamentos de
coordinacion del Estado ecuatoriano en el
ambito de la salud, como la Mesa Técnica
de Trabajo n.° 2 del COE nacional y el grupo
tematico sobre salud, liderado por la OPS,
instancias en las que se coordinan acciones
para apoyar a la poblacion ecuatoriana”.

Jorge Arteaga Lopez,
Gerente de Areas Esenciales de la Cruz Roja Ecuatoriana

Fortalecer la atencion en salud mental
durante la COVID-19

no de los principales pila-
Ures de la respuesta ante la

COVID-19 en Ecuador ha
sido el de la salud mental. El es-
trés psicologico se ha extendido y
en la actualidad muchas personas
se encuentran angustiadas debido
a los impactos inmediatos del virus
en la salud, asi como por las con-
secuencias que el aislamiento fisico
ha tenido a nivel politico, econdomi-
co y social. La OMS ha identificado
que es probable que se produzca un
aumento, a largo plazo, del nimero
y la gravedad de los problemas de
salud mental.

Ademads, grupos poblacionales es-
pecificos muestran altos grados de
estrés psicoldgico relacionado con la
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COVID-19. Los trabajadores sanita-
rios y otro personal en primera linea
de respuesta han estado expuestos a
numerosos factores de estrés y pro-
teger la salud mental del personal de
salud es un factor critico para man-
tener la preparacion, la respuesta y
la recuperacion ante la COVID-19.

En ese contexto, la OPS, con el
apoyo del Gobierno de Canada, im-
plemento una serie de procesos de
intervencion enfocados en el abor-
daje de la salud mental, tanto para
personal en primera linea de res-
puesta, como para la poblacion en
general. El trabajo incluyo el disefio
e implementacion de metodologias
para el cuidado de equipos de los
servicios de atencion a la nifiez del



Ministerio de Inclusion Econdomi-
ca y Social (MIES) a nivel nacional
y nivel desconcentrado; el disefio e
implementacion de metodologias de
autocuidado y cuidado de equipos
para el equipo de la Representacion
de la OPS en Ecuador, que también
trabaja en la respuesta emergente; el
apoyo al proceso de implementacion
y evaluacion del curso basado en Ia
metodologia “Mental Health GAP”
(MhGAP) Humanitario, a cargo de
la Universidad Técnica Particular
de Loja (UTPL), dirigido a equipos
basicos de salud del MSP, con énfa-
sis en los niveles desconcentrados; y
el apoyo al disefio e implementacion
de evaluaciones del estado emocio-
nal de los nifios y nifias usuarios de
los servicios de atencion del MIES,
como consecuencia de la pandemia
de la COVID-19, en coordinacion
con el MIES y 1a UTPL.

Gracias al trabajo realizado, 160 pro-
fesionales del MSP fueron formados
en la metodologia MhGAP, con lo
cual se fortalecieron las destrezas
para detectar problemas de salud
mental, ejecutar acciones de inter-

vencion emergente en problemas de
salud mental, levantar un mapeo
de actores para la red de atencion
integral en salud mental e iniciar el
trabajo articulado. El curso en linea
contd con estudios de casos, tuto-
rias y foros para complementar el
estudio autonomo en la plataforma.

Asimismo, se logro que 42 trabaja-
dores y trabajadoras de los servicios
de atencion a la nifiez del MIES, en
todo el pais, tengan un espacio de
descarga y contencion emocional,
de donde obtuvieron herramientas
para replicar a nivel territorial.

La implementacion de acciones en
el area de salud mental, basadas
en las mejores practicas, ha deriva-
do en que otros asociados —como
la Oficina del Alto Comisionado de
las Naciones Unidas para los Refu-
giados— se sumen al trabajo reali-
zado por la OPS en el 2020, lo que
permitira ampliar la implementacion
del MhGAP Humanitario a personal
de salud y de las agencias de coo-
peracion con presencia en zonas de
frontera en Ecuador durante el 2021.



Reglamento
Sanitario
Internacional y
Centro Nacional
de Enlace

e brindd cooperacion técnica
Sy seguimiento para que el

pais completara y remitiera
formalmente el Informe Anual de
Evaluacion de Capacidades del
aflo 2020. Este informe permite
actualizar el estado de aplicacion e
implementacion del RSI, asi como el
nivel de cumplimiento e identificar
los elementos de la cooperacion
técnica para continuar fortaleciendo
las capacidades del pais.

REGLAMENTO SANITARIO INTERNACIONAL (2005)

DOCUMENTO DE ORIENTACION SOBRE
EL INSTRUMENTO DE AUTOEVALUACION
PARA LA PRESENTACION ANUAL DE
INFORMES DE LOS ESTADOS PARTES
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Emergencias naturales

urante el 2020 se registro un
Dincremento de actividad de

los volcanes Sangay y Re-
ventador (en erupcion desde 1628
y desde 1541, respectivamente) con
efectos por caida de ceniza en las
provincias de Chimborazo, Bolivar,
Guayas, Los Rios y Cafiar. No hubo
dafos en unidades de salud; no obs-
tante, se informd un incremento de
enfermedades respiratorias. El Servi-
cio Nacional de Gestion de Riesgos
(SNGR) coordind la asistencia huma-
nitaria a las comunidades afectadas.
La OPS entrego al SNGR 5.000 gafas
de proteccion ocular.

Durante los meses de incremento de
lluvias (primeros y tltimos meses del
ano) se presentd el desbordamien-
to de rios e inundaciones subitas y
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deslizamientos en Guayas, Los Rios,
Manabi, El Oro, Morona Santiago y
Pichincha. El SNGR coordind la asis-
tencia humanitaria. No se produje-
ron dafios importantes en unidades
de salud.

En los eventos por erupciones vol-
canicas y lluvias, la asistencia se rea-
lizo con recursos del pais y no fue
necesario recurrir a llamamientos
internacionales.




Sistemas

y servicios de salud

El area de sistemas y servicios de salud busca fortalecer los sistemas
y servicios de salud basados en la atencion primaria en salud (APS)
a fin de lograr la meta de salud universal para todos. A través del
trabajo desplegado, la OPS apoya la consolidacion de los aspectos
clave de la reforma sectorial iniciada en el afio 2008 por el pais,
luego de la aprobacion de su nueva Constitucion, como parte de
la agenda para avanzar hacia la cobertura universal de salud y el

acceso universal a la salud.

Contribuir a la sostenibilidad financiera del
Sistema Nacional de Salud

n el marco de la coopera-
Ecic’m que la OPS ha ofrecido

al 1ESS a través del convenio
marco de cooperacion para apoyar
su proceso de transformacion, se
busca fortalecer el modelo de aten-
cion basado en APS y asegurar la
sostenibilidad financiera.

En este ultimo aspecto se logro
mantener la linea de cooperacion de
la transferencia de la herramienta
de Produccion, Eficiencia, Recursos
y Costos para analisis de costos en

hospitales del 1ESS, que se acompa-
A6 con un proceso de capacitacion
y mantenimiento de las unidades de
costos actualizadas de los hospitales
incluidos en el proceso.

En el sequndo semestre del 2020,
el pais solicitéo al sistema de las
Naciones Unidas apoyar el proceso
de una primera evaluacion de los
efectos e impactos de la emergen-
cia de salud por la COVID-19, en el
periodo comprendido entre marzo
y mayo.
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Historia de Angel

harapacocha es una pequefia comu-
nidad en Pastaza, en la Amazonia

ecuatoriana. Ahi vive Angel Vargas,
de 47 anos, quien trabaja en el centro de
salud del Ministerio de Salud Publica.

El recuerda que cuando inicié la pan-
demia de COVID-19 tenia muy po-
cos conocimientos sobre qué era el
SARS-CoV-2, cuales eran los sintomas de
la COVID-19 y como podia atender a los
pacientes enfermos. Por eso, cuando el
consultor de la OPS llegd a su comunidad,
para explicarle sobre la enfermedad y las
medidas de prevencion de la misma, le re-
sultd de gran utilidad.

Angel reconoce que de esa manera logrd
mantener la atencién a sus vecinos e in-
cluso se trasladé a otras comunidades cer-
canas, para poder ayudar a otros. Asi pudo
salvar a 22 pacientes.

Ademas, acompaiiado de la OPS, dio char-

las a colegas y realiz6 brigadas de atencion
de otros servicios de salud. “Por la pande-
mia la gente estaba muy preocupada, pero
ahorita la gente se enfoco en curarse con
medicinas ancestrales y con la occidental.
La gente se encuentra bien, se prepar6 so-
bre cdmo hay que prevenir”, menciona.

Para este proposito se organizd la colaboracion
de las diferentes agencias del sistema de las
Naciones Unidas para cada uno de los sectores,
implementando la metodologia de evaluacion
de necesidades posdesastre a la cual se le hicie-
ron algunas adecuaciones para este contexto y
la OPS fue la encargada de prestar apoyo en el
capitulo de efectos e impactos en el sector de
la salud.

Se estimaron las pérdidas de los sectores publico y
privado de salud en los siguientes componentes:

1) produccion y distribucion de bienes y ser-
vicios de salud; 2) recursos, infraestructura y
activos fisicos del sector de la salud; 3) acceso
de la poblacién a bienes y servicios de salud;
4) gobernabilidad del sector de la salud; y
5) incremento de la vulnerabilidad y riesgos

del sector. Las pérdidas se estimaron, en esta
primera evaluacion, en un total de US$ 869,99
millones.

Para la estrategia de recuperacion en esta etapa
se habia calculado el monto de US$ 964,8 mi-
llones, sobre todo en la preparacion de los ser-
vicios de salud para brindar atencion adecuada.
Las estrategias relacionadas con la produccion
y distribucion de bienes y servicios de salud re-
presentaron 98% de este valor.

Con esta contribucion se desarrollaron capaci-
dades técnicas de los equipos técnicos del MSP
y del 1ESS para continuar con la evaluacion de
estos escenarios y contar con informacion que
pueda apoyar la toma de decisiones en materia
de financiamiento del sistema de salud en el
contexto de la COVID-19.
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Profesionales
de la salud:

COVID-19

Reconocer la labor del personal
de salud en la respuesta a la COVID-19

n el marco de la celebracion del Dia
EMundial de la Salud 2020 se destaco
la Tabor de los trabajadores de salud,
a través de 10.000 ejemplares impresos del

suplemento de un periddico de circulacion
nacional.

El suplemento dio cuenta de la celebracion
del Afo Internacional de las Enfermeras y
Parteras haciendo una reflexion sobre las
actividades que desarrollaron durante la
respuesta a la pandemia desde los diferen-
tes niveles de atencion, asi como sobre su
labor cotidiana en camino al logro de la
salud universal.

En el suplemento se incluyeron también
datos del informe de la OMS sobre la Si-
tuacion de la enfermeria en el mundo en
el 2020, haciendo énfasis en la necesidad
de incrementar el nimero de programas de
formacion y graduados.

Por segundo afio consecutivo, Ecuador se
unio a la celebracion del Dia Mundial de la
Seguridad del Paciente. Bajo el lema “Se-
guridad del personal sanitario: una priori-
dad para la seguridad de los pacientes”, el

MSP, en coordinacion con la OPS, invito a
los profesionales de salud del pais a formar
parte de las actividades organizadas en la
semana del 14 al 18 de septiembre.

A través de ceremonias conmemorativas,
iluminacion naranja de sitios iconicos y
otras actividades, diferentes unidades de
salud se sumaron a la iniciativa. En esta
convocatoria destaco la participacion de la
provincia de Azuay, donde se iluminaron
la antigua catedral de Cuencay el Hospital
del Nifio y la Mujer.

Asimismo, resaltan las actividades des-
plegadas por el Hospital General Homero
Castanier, en Azogues; el Hospital Gene-
ral de Macas; el Hospital San Vicente de
Paul, en Ibarra; el Hospital San Luis,
de Otavalo; el Hospital Gustavo Domin-
guez, de Santo Domingo; el Hospital Basi-
co Jipijapa; el Hospital de Especialidades,
en Portoviejo; el Hospital General José¢
Maria Velasco Ibarra, en Tena; el Hospi-
tal General Miguel H. Alcivar, en Bahia
de Cardquez; el Hospital General Rodri-
guez Zambrano, en Manta; el edificio de
la Coordinacion Zonal 4, la Catedral de



Portoviejo, la pileta del parque Eloy
Alfaro, la pileta de la Rotonda, en
Portoviejo; la pileta del Municipio
de Manta, Rocafuerte y la Oficina
Técnica Joya de Sachas.

Como parte de las actividades para
conmemorar este dia se llevo a cabo
una convocatoria para un concurso
de fotografia denominado “Los ros-
tros visibles del personal de salud en
tiempos de pandemia”, con el objeti-
vo de destacar la labor que desempe-
fian los profesionales de salud ante la
COVID-19. En ella participaron 157
imagenes del personal de los centros
de salud y hospitales publicos y pri-
vados de la red de atencion del pais.

Un comité de seleccion definid cinco
categorias premiadas con un reco-
nocimiento publico:

1. Atencion comunitaria: “El amor
disfrazado de un gracias”, del Dispen-
sario El Cabo del Seguro Social Cam-
pesino, Coordinacion Zonal 6.

2. Rostros incondicionales: “Estam-
pas de una pandemia”, del Centro de
Didlisis del Hospital de los Valles de la
Coordinacion Zonal 9.

3. Padres y su funcion como personal
de salud: “Historias”, de la Coordi-
nacion Zonal 4, Hospital Dr. Gustavo
Dominguez del MSP.

4, Atencion hospitalaria: “Manos que
cuidan”, Coordinacion Zonal 7, Hos-
pital General Machala del TESS.

5. Atencion sin fronteras: “Somos parte
de ti”, Coordinacion Zonal 6, Centro de
Salud Camilo Ponce Enriquez, MSP.

El evento central de la celebracion
fue un seminario denominado “Se-
guridad del personal sanitario: una
prioridad para la seqguridad de los
pacientes”.

Durante la actividad, se rindio un
justo y sentido homenaje, guardando
un minuto de silencio, dedicado al
personal de salud que dio su vida en
la lucha contra la COVID-19.
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Enfermedades transmisibles

El area de enfermedades transmisibles brinda cooperacion
técnica relacionada con la vigilancia, la prevencién, el control,
la eliminacion o reduccion de las enfermedades transmisibles,
las zoonosis y amenazas medioambientales a la salud, mediante
intervenciones apropiadas para el contexto politico y sociocultural
del pais. Pretende lograr un impacto sostenible en la salud por
intermedio de la provision de guias normativas, la implementacion
de intervenciones basadas en la evidencia y el fomento de alianzas
que fortalezcan la capacidad de los paises.

corde con la hoja de ruta de

enfermedades desatendidas y

enfermedades con potencial
de eliminacion, el pais ratifica la
voluntad politica para continuar
esfuerzos mnacionales, locales y
multisectoriales en la eliminacion
de la malaria y el pian. Ecuador
formara parte del G-2025 (grupo
de eliminacion para el aflo 2025) y
se constituye en el primer pais de la
Region para eliminar el pian.




Acelerar esfuerzos

*
5o

Caminar hacia la certificacion

para eliminar la malaria

ntre los afios 2010 y 2014,
EEcuador alcanzé una impor-

tante reduccion de casos loca-
les de malaria, que llegaron a 247, en
el 2014. Debido a la reduccion
en la cobertura diagnostica y a una
fragmentacion de las acciones de
prevencion y control, desde el afio
2015, el pais enfrentd un incremen-
to en los casos que, para el 2019,
alcanzaron 1.843, con un incremen-
to de 190 casos con respecto al afio
anterior (OPS, 2020). En el 2020, el
Sive-Alerta registrd 1.889 casos au-
tdctonos. Entre el 2019 y el 2020 se
observd un incremento de 2,4% en
el ultimo afo. A pesar de este in-
cremento de casos, se mantiene la
transmision limitada a seis provin-
cias del pais, sin reintroduccion de

la enfermedad hacia el resto de las
provincias.

Basados en la estrategia de vigi-
lancia para diagnosticar, tratar, in-
vestigar y responder, se mantiene
el apoyo para generar capacidades
locales en la identificacion de las
zonas de transmision de malaria,
llamadas “focos”, con el fin de con-
centrar esfuerzos en garantizar el
abastecimiento de pruebas rapidas,
tratamiento y mosquiteros tratados
con insecticidas, capacitacion al per-
sonal local de salud y a promotores
voluntarios que realizan la capta-
cion temprana de casos, tratamiento
oportuno y completo, evitando asi
la transmision hacia el resto de las
provincias del pafs.

de la eliminacién del pian

esde el afio 1994, Ecuador no
Dha reportado casos positivos de

pian, enfermedad desatendida
que afecta mayoritariamente a la
poblacion de la provincia de Esme-
raldas. Esta situacion representa una
oportunidad para que el pais se con-
vierta en el primero en recibir la cer-
tificacion de la eliminacion de pian.

Para acelerar los esfuerzos, la OPS
facilito la conformacion de un comi-
té intersectorial, liderado por el MSP
y en el que participan delegados de
la academia y la sociedad civil. Este
comité ha sido un catalizador de la
puesta en marcha de las acciones re-
comendadas en 2018 por una comi-
sion de expertos que ayudo a trazar
la ruta de trabajo del 2018 al 2022.
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En esta hoja de ruta se establecieron
las acciones prioritarias para actuali-
zar la evidencia epidemiologica que
confirme la eliminacion del pian y
compilar el expediente con la infor-
macion para solicitar la certificacion
formal a la OMS.

A pesar de la pandemia de COVID-19,
la hoja de ruta no se interrumpio en
el pais; se logrd avanzar en la aproba-
cion del protocolo de Bancos de San-
gre, tanto por el Comité de Etica local
como por el Comité de Etica de la
OPS. Asimismo, con el apoyo del Ins-
tituto de Biomedicina Rodrigo Fierro
Benitez de la Universidad Central de
Ecuador y la Universidad Internacional
de Ecuador, lograron procesarse mas
de 4.000 muestras y se encontrd una




positividad de 0,004% o 1/250. Estos
resultados son alentadores y contribu-
yen a la evidencia de la interrupcion
de la transmision del pian en los focos
histdricos conocidos en el pais.

El préximo paso acordado por el Co-
mité Nacional Asesor de Pian para el
2021 es actualizar la hoja de ruta,
resaltando la importancia de avanzar
en la aprobacion de los protocolos
de las encuestas serologicas, que
seran desarrolladas en comunidades
seleccionadas del drea geografica
con antecedentes de la enfermedad
y en zonas sin historia reciente de la
enfermedad, en donde es necesario
recolectar informacion actualizada
para confirmar la ausencia de la en-
fermedad en el pais.

El pian seria la sequnda enfermedad
infecciosa desatendida en la que

Ecuador puede certificarse como li-
bre a corto plazo, después de haber
obtenido la certificacion de la elimi-
nacion de la oncocercosis (ceguera
de los rios) en el 2014, es decir, que
el pais tiene experiencia de trabajo
en el tema.

Ecuador es el pais que, probable-
mente, estd mas cerca de alcanzar
la eliminacion del pian en la Region
de las Américas y a nivel global, a
través de la confirmacion de la in-
terrupcion de la transmision de esta
enfermedad.
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Inmunizacion: mantener

los logros

cuador ha eliminado varias en-
fermedades prevenibles por va-
cunacion: poliomielitis, saram-

pion, rubéola, sindrome de rubéola
congénita, difteria, tétanos neonatal.

A fin de mantener estos logros, el
pais mantiene un programa regular
de vacunacion que incluye la vacu-
nacion de su poblacion contra estas
enfermedades, asi como actividades
de vigilancia epidemioldgica que
permitan la deteccion temprana de
casos de estas enfermedades y una
respuesta oportuna frente a la pre-
sentacion de brotes.

Dado que durante el 2020 se ob-
servo tanto una disminucion de la

notificacion de casos de las enfer-
medades prevenibles por vacunacion
como de las coberturas de vacuna-
cion para estas enfermedades, se
han trabajado planes a fin de com-
pletar los esquemas de vacunacion
de la poblacion que no fue atendida
y de fortalecer la vigilancia epide-
mioldgica, para superar la situacion
de riesgo de reintroduccion de estas
enfermedades en la que el pais se
encuentra actualmente.



Enfermedades
no transmisibles

Esta area enfoca su trabajo en colaborar con el pais para reducir la
mortalidad prematura y frenar el crecimiento de las enfermedades
crénicas no transmisibles y sus factores de riesgo, a través del
fortalecimiento institucional y ciudadano para su prevencién y control.
Para dicho fin, la OPS centra sus esfuerzos en el apoyo al desarrollo de
acciones de vigilancia epidemiolégica institucional y ciudadana de las
enfermedades crénicas no transmisibles, el avance de la promocion en
salud con participacion multisectorial, la prevencion de riesgos infantiles
y la implementacién de un modelo de atencion en las especificidades de
enfermedades cronicas no transmisibles, y sus factores de riesgo, salud
mental, comunitaria y rehabilitacion de base comunitaria.

Mantenimiento de los servicios esenciales
de la iniciativa HEARTS

revio a la identificacion del
Pprimer caso de COVID-19 en

Ecuador, en marzo del 2020,
se llevd a cabo la Reunion técnica
sobre marcos regulatorios y valida-
cion de dispositivos de medicion de
la presion arterial en la ciudad
de Quito los dias 3y 4 de marzo.

Durante la reunion, aproximada-
mente 40 representantes técnicos
de areas reguladoras y clinicas de
los gobiernos de los paises imple-

mentadores de HEARTS recibieron
una capacitacion que les permitiria
mejorar la medicion de la presion
arterial, entrenar a sus equipos y
realizar estudios de validacion de
dispositivos de presion arterial elec-
tronicos de forma independiente, asi
como también caracterizar los en-
tornos regulatorios y de adquisicion
de dispositivos y proponer estrate-
gias para facilitar progresivamente el
acceso a dispositivos validados.
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En esta reunion se contd también
con la participacion de los princi-
pales expertos internacionales en la
materia, Norman Campbell (Univer-
sidad de Calgary), James Sherman
(Universidad de Tasmania) y Raj
Padwal (Universidad de Alberta).

En el marco de esta reunion se
tuvo la oportunidad de organizar
un taller de capacitacion a los
equipos implementadores de la
iniciativa HEARTS en la ciudad de
Guayaquil.

Una vez que se implementaron las
medidas sanitarias para la conten-
cion de la epidemia por COVID-19,
los servicios de salud sufrieron dis-
rupcion de los mismos, principal-
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mente debido a la afectacion del
personal que alli se desempefiaba.

Se suspendieron las capacitaciones
presenciales de este personal, por
lo que las reuniones de la iniciativa
HEARTS continuaron de manera vir-
tual, principalmente en torno a los
temas de capacitacion encaminada
a los cuidados que deberia procu-
rarse a las personas con enferme-
dades cronicas en el contexto de la
pandemia, estrategias para asegurar
la distribucion de los medicamentos
y la atencion de emergencias.

En este contexto se fortalecieron
los servicios de salud de la inicia-
tiva con la adquisicion de 135 ten-
siometros digitales, 250.000 carti-

llas de seguimiento de pacientes y
600 rotafolios demostrativos, distri-
buidos en 216 establecimientos de
salud.

Se modifico el plan de implemen-
tacion financiado con el proyecto
LINKS para privilegiar estrategias
de seguimiento virtual y algunas
reuniones presenciales de segui-
miento seleccionadas.

Actualmente, la iniciativa continua
activa en 14 distritos del MSP.



Curso de vida

El area de familia, promocion de la salud y curso de vida brinda
cooperacion técnica en lo relacionado a perinatologia, salud
de la mujer y salud reproductiva, nutricion, promocion de salud
y determinantes sociales, interculturalidad, género, derechos
humanos, con enfoque de curso de vida. Asimismo, presta apoyo en
laimplementacion y contextualizacidn de la normativa legal vigente,
impulsada principalmente por la autoridad sanitaria nacional, y en
el fortalecimiento de competencias y capacidad de respuesta de
los servicios mediante el disefio de procesos sostenibles, buscando
mejorar los indicadores de salud publica vinculados a la desnutricién
cronica infantil, la mortalidad materna y neonatal, la salud mental y
la salud sexual y reproductiva.

Salud y nutricion maternoinfantil

esde el afio 2019, la OPS,
con el apoyo de la Fundacion

Bernard van Leer y en coordi-

las politicas publicas orientadas a la
reduccion de la desnutricion infantil
—principalmente el Plan Intersec-

nacion con la Secretaria Técnica del
Plan Toda una Vida, el MSP y el MIES
llevan adelante el proyecto Salud y
desarrollo en la primera infancia, en
seis cantones priorizados de la Ama-
zonia, la Sierra y la Costa.

El objetivo del mismo es apoyar la
implementacion y escalamiento de

torial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador (PIANE) y la Mision Ter-
nura—y la promocion del desarrollo
temprano de la primera infancia en
poblaciones rurales y urbanas.

En este proceso se ha promovido
la activa participacion de distintos
actores sociales y politicos como:
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i) gobiernos autonomos descentrali-
zados de las localidades de interven-
cion, ii) organizaciones indigenas,
iii) organismos no gubernamentales.

El resultado de este proyecto —que
de momento sigue en vigencia— ha
evidenciado el fortalecimiento de la
gestion y el funcionamiento de las
mesas cantonales de articulacion
interinstitucional  (Mesas  Mision
Ternura), en los seis cantones de
intervencion: Santa Elena, La Liber-
tad, Guaranda, Guamote, Arajuno y
Taisha.

Ademas, se ha trabajado en el
monitoreo y la medicion de la co-
bertura del paquete priorizado de
atencion a la gestante y el menor
de dos afios, en el marco del PIANE.

Fortalecimiento
de capacidades

tra accion relevante ha sido el
Ofortalecimiento de competen-

cias para la prevencion de la
mortalidad materno-neonatal, me-
diante la implementacion del curso
de Prevencion de emergencias obsté-
tricas neonatales, dirigido a profesio-
nales de salud del MSP.

Promocion de la salud:

movilidad no motorizada

provechando las medidas res-
Atrictivas de movilidad vehicu-

lar y limitaciones sobre el uso
de transporte publico, orientadas a
limitar la transmision del virus de
la COVID-19, se apoyaron distintas
acciones orientadas a promover la
movilidad no motorizada.

Para ello se establecieron alianzas
estratégicas con organizaciones de
la sociedad civil como BiciUnion.Ec,
CicloPolis, Deltas, gobiernos locales,
entre otros actores con quienes se
desarrollaron distintas iniciativas y
actividades que contribuyeron a in-
crementar el uso de Ia bicicleta, gra-
cias a la inauguracion o ampliacion
de ciclovias, la reapertura de ciclo-

paseos, el apoyo a emprendimientos
de reparacion de bicicletas, etcétera.



Resumen financiero

urante el bienio 2020-2021,
Dla OPS aprob6 un es-

pacio  presupuestario  de
US$6.002.266 para Ecuador, de los
cuales US$1.695.104 fueron eje-
cutados durante el 2020 vy
US$ 1.050.561 se encontraban en
proceso de implementacion. Un
adicional de US$ 3.700.000 fueron
aprobados en el drea de respuesta a
brotes y crisis para hacer frente a la
pandemia de COVID-19.

La figura 1 muestra la composicion
del gasto en el afio 2020. Los resul-
tados intermedios en los que con-
centro su esfuerzo de cooperacion
la OPS en Ecuador durante dicho
afio son: salud durante el curso de

vida, capacidad de respuesta para
enfermedades transmisibles, fac-
tores de riesgo para enfermedades
transmisibles, malnutricion, accion
intersectorial para la salud mental,
eliminacion de enfermedades trans-
misibles, liderazgo y gobernanza,
manejo y administracion y respuesta
a brotes y crisis. Las areas que pre-
sentaron una mayor brecha en su
financiamiento son las de manejo y
administracion, liderazgo y gober-
nanza, detencion de emergencias
de salud, preparacion y respuesta
para la gestion de riesgo, acceso a
tecnologias en salud, capacidad de
respuesta para enfermedades trans-
misibles y acceso a servicios de salud
integrales y de calidad.
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Por otro lado, si analizamos el flujo
financiero podemos mencionar que
las acciones que ha desarrollado Ia
OPS en Ecuador han sido financia-
das, principalmente, por asociados
como la OMS, la Fundacion Bernard
van Leer, Canada, la Union Europea,
Vital Strategies, Estados Unidos de
América, Fondo Mundial de lucha
contra el sida, la tuberculosis y la
malaria, Nueva Zelandia o a través
de las contribuciones sefaladas de
los Estados Miembros. Los aportes de
los diferentes asociados han servido
para financiar fundamentalmente
las acciones de cooperacion en areas
como: respuesta a brotes y crisis,
manejo y administracion, liderazgo y
gobernanza, malnutricion, elimina-
cion de enfermedades transmisibles,
salud a lo largo del curso de la vida,
capacidad de respuesta para enfer-
medades transmisibles, entre otras.

. #

Figura 1. Cifras clave por resultado intermedio

01 - Acceso aservicios de salud integrales y de buena calidad

02 - Salud a lo largo del curso de la vida

03 - Atencidn de buena calidad para las personas mayores

04 - Capacidad resolutiva ante las enfermedades transmisibles

05 - Acceso aservicios de salud relacionados con las ENT y los trastornos de salud mental
06 - Capacidad resolutiva ante la violencia y los ismo:

07 - Personal de salud

08 - Acceso a las tecnologias sanitarias

09 - Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza

10-A del financ iami publico para la salud

11 - Fortalecimiento de la pr ion fi iera

dad ieibl

12 - Factores de riesgo de las enfer

13 - Factores deriesgo de las ENT

14 - Malnutricién

15 - Respuesta intersectorial a la violencia y los traumatismos
16 - Accion intersectorial en pro de la salud mental
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18 - Determi iales y ambiental
19 - Promocién de la salud y accién intersectorial
20 - Sistemas integrados de informacién para la salud
21 - Datos, informacién, conocimiento y evidencia
22 - Investigacidn, ética e innovacion en el ambito de la salud
23 - Preparacion para las emergencias de salud y reduccién de los riesgos
24 - Prevencion y control de epidemias y pandemias
25 - D iony resp alas emergencias de salud
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26 - Temas transversales: derechos hi icidad y género
27 - Liderazgo y gobernanza

28 - Gestién y administracion
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La OPS se ha caracterizado por trabajar con los paises de
la Region para mejorar y proteger la salud de su poblacion.
Ademas, esta comprometida con lograr que cada persona
tenga acceso a la atencion de salud que necesita, de calidad
y sin caer en la pobreza. Por ello fomenta la cooperacion y
trabaja de forma colaborativa con los ministerios de Salud
y otras agencias de gobierno, organizaciones de la sociedad
civil, agencias internacionales, universidades, organismos
de la seguridad social, grupos comunitarios, entre otros.

A continuacion, presentamos algunas de las iniciativas es-
peciales que lidera o aporta la OPS en Ecuador.
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Grupo tematico sobre salud: el equipo humanitario en el pais

on la emergencia mundial, el
CGobierno de Ta nacion solici-

té al sistema de las Naciones
Unidas en Ecuador activar el equipo
humanitario en el pais, con el fin de
apoyar los esfuerzos nacionales en
la respuesta de manera articulada.
Es asi que el equipo humanitario en
el pais elaboro el Plan de respues-
ta humanitaria COVID-19 Ecuador,
que representa la propuesta estraté-
gica de la comunidad humanitaria
internacional para complementar las
acciones que el Estado ecuatoriano
realiza para enfrentar la pandemia.

Para el caso especifico de la salud,
el plan establece los siguientes ob-
jetivos:

1. Ralentizar y detener la transmi-
sion, prevenir brotes y retardar la
diseminacion.

2. Apoyar en la provision de cuidado
optimo para todos los pacientes, es-
pecialmente aquellos con pronostico
grave.

3. Minimizar el impacto de la pan-
demia en los sistemas de salud, ser-
vicios sociales y actividades econd-
micas.

4. Mantener la continuidad de Ia
salud materna, neonatal e infantil y
otros servicios de salud sexual y re-
productiva durante la pandemia.

Para coordinar las acciones que cada
una de las agencias de las Naciones
Unidas lleva a cabo en la emergen-
cia en el sector de la salud se ac-
tiva el grupo tematico sobre salud,
liderado por la OPS. Este grupo de
trabajo cuenta con la participacion
de los organismos de las Naciones
Unidas, asi como de otras organiza-
ciones internacionales y regionales,

incluidas las financieras, organiza-
ciones no gubernamentales y de la
sociedad civil; 18 organizaciones
reportan actividades en apoyo a la
respuesta a la COVID-19 como par-
te del grupo tematico sobre salud.
Se realizaron reuniones periddicas
con los asociados para actualizar
actividades y temas de interés.
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dores responden a los pilares de la
OMS y se notifican mensualmente
por las agencias miembros del grupo
tematico sobre salud.

Con el fin de lograr una respuesta
coordinada, eficaz, oportuna y cohe-
rente, bajo el liderazgo de la OPS, en
junio del 2020 se crearon indicadores
que permiten clasificar las acciones e
identificar oportunidades y necesida-
des de ayuda en el marco del grupo
tematico sobre salud. Dichos indica-

A continuacion un informe acumu-
lado por indicador de julio a diciem-
bre del 2020.

4

millones
de personas asistidas
(aproximadamente)

2.600

actividades
en apoyo a la respuesta
ala COVID-19

4.259

proveedores
de servicios de salud
capacitados. Indicador 1

3.323.056

EPP

entregados.
Indicador 2

18.931

profesionales
de la salud capacitados en
prevencion y control de
infecciones. Indicador 3

68.621

materiales
elaborados y distribuidos con
mensajes comunicacionales.
Indicador 4

73

parroquias
que implementan un
modelo de vigilancia
comunitaria. Indicador 5

7.349

insumos
médicos entregados.
Indicador 6

2.257

personas
capacitadas para la
atencion psicosocial.

Indicador 8

42

documentos,
guias, protocolos,
politicas, etc., asesorados.
Indicador 9

7.096

kits
entregados.
Indicador 10

10.347

profesionales
de salud capacitados para
el manejo del Paquete
Inicial Minimo sobre salud
sexual y reproductiva.
Indicador 11

12.714

mujeres,
nifias y beneficiarios
asistidos. Indicador 12
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Respuesta a la COVID-19 en pueblos
y nacionalidades de Ecuador

a OPS articuld y participo en la
Lelaboracién del Plan de promo-
cion de la salud y comunica-
cion de riesgo para responder a la
pandemia de COVID-19 en pueblos

Yy nacionalidades indigenas, afrodes-
cendientes y montubias del Ecuador.

Este documento promueve practi-
cas culturalmente adecuadas para la
prevencion, deteccion y contencion
de la transmision de la COVID-19
e impulsa la activa participacion y
movilizacion de la comunidad para
enfrentar esta emergencia de salud
publica, asi como la coordinacion
de distintos sectores y actores so-
ciales con la participacion de los
lideres de los pueblos y nacionali-
dades indigenas.

Como complemento, la OPS apoyo
la elaboracion, impresion y distribu-
cion de material educomunicacional
culturalmente adecuado, elaborado
por organizaciones indigenas tales

como Conaie, Ecuarunari, Confe-
niae, Conaice, con la colaboracion
de otros actores como Fundacion
Pachamama, Mujeres Amazonicas,
ONU-Mujeres, entre otras.

Este material sirvio6 como apoyo a
promotores y equipos de salud, y se
cuenta con traducciones al kichwa
amazonico, achuar y shuar y kichwa
andino. Se entregaron 7.615 ejem-
plares de las diferentes cartillas con
mensajes para la poblacion general
y 7.000 especificas para técnicos
en atencion primaria de la salud,
con mensajes claves sobre la sinto-
matologia de la COVID-19, las me-
didas de prevencion y atencion del
enfermo en el hogar, las acciones
a cumplir durante el aislamiento y
la cuarentena, la atencion de salud
mental, lavado de manos y medidas
basicas de higiene; toda esta infor-
macion contenida en un lenguaje
sencillo y grafico para su uso en las
comunidades de 1as provincias.



Programa lkiama Nukuri

kiama Nukuri es un programa de

la Fundacion Pachamama que

capacita a mujeres en temas re-
lacionados con la parteria y el em-
poderamiento femenino en la toma
de decisiones, liderazgo y en espacios
politicos, y tiene como objetivo forta-
lecer y amplificar las voces colectivas
de mujeres indigenas para mejorar la
salud materna, infantil y reproductiva
de las nacionalidades indigenas en la
Amazonia ecuatoriana.

Ademas, el programa busca reducir
la morbimortalidad de neonatos y
madres en las comunidades indi-
genas amazodnicas mediante planes
de capacitacion a madres y parteras,
en los que se incluyen temas como
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violencia doméstica, planificacion
familiar y tratamiento de emergen-
cias de nacimiento dentro de las
comunidades.

Por este motivo, en diciembre, se
realizo un taller en conjunto con la
OPS, el personal del Distrito de Sa-
lud Taisha del MSP y la Fundacion
Pachamama, en el que se capacito
a 68 promotoras de salud de las na-
cionalidades achuar y shuar, sobre
la COVID-19 y como evitar nuevos
brotes de propagacion del virus en
los territorios amazonicos y prote-
ger en las comunidades a la pobla-
cion vulnerable, que incluye a nifios
y nifas, mujeres embarazadas y per-
sonas mayores.
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| impacto que ha tenido Ia
ECOVID—]9 en Ecuador y en el mun-

do, a nivel politico, econdmico y
social, no tiene precedentes. La capacidad
de todos los Estados de proveer servicios
esenciales de proteccion social y salud se
ha visto afectada desproporcionadamen-
te, incidiendo negativamente en los prin-
cipales indicadores sociales y sanitarios
del pais y del mundo.

Hoy mds que nunca, ha quedado claro
el papel fundamental que tiene la salud
publica en el desarrollo de los paises, asi
como la importancia de su defensa como
un derecho fundamental. Asimismo, esta
claro que no es posible esperar una recu-
peracion de la economia nacional y de la
vida en normalidad si no se asumen pri-
mero, colectivamente, los retos sanitarios
y se defienden los logros en esta materia.

Uno de los desafios mas importantes que
tendra el pais durante el 2021 sera el
de garantizar un proceso de vacunacion
equitativo, seguro y efectivo contra la
COVID-19, para lo cual deberd fortalecer
sus programas de inmunizacion, asi como
sus servicios y sistemas de salud, y mante-
ner mecanismos de coordinacion institu-
cional, intrasectorial e intersectorial.

Pero el control de la COVID-19 no serd
posible Unicamente mediante la vacuna-
cion de la poblacion. Se requerira, ademas,
continuar con el incremento de la capa-
cidad de diagnostico y de realizacion de
pruebas para el aislamiento y tratamiento
oportuno de casos; el fortalecimiento y la
ampliacion de la capacidad de los servi-
cios de salud, incluida la disponibilidad de
EPP, equipamientos e insumos; el control
de las infecciones asociadas a la atencion
de salud y la prestacién de servicios segu-
108; y la proteccion frente a la enfermedad
agravada y el riesgo de muerte mediante la
provision de tratamientos de acuerdo a
la evidencia cientifica disponible.

Por otro lado, el mantenimiento y la re-
cuperacion de los servicios esenciales
en salud se hace necesario para evitar
el incremento de las muertes maternas
y neonatales, el deterioro de los indices
de desnutricion, la aparicion de brotes de
enfermedades prevenibles por vacunacion
y enfermedades zoondticas, los trastornos
de salud mental, entre otros.

Un tema no menor al que se debe pres-
tar especial atencion es el del cuidado de
quienes han estado al frente de la pande-
mia sin descanso: el personal sanitario. En

este sentido, es fundamental e imposter-
gable el abordaje integral de los aspectos
fisicos y emocionales en los trabajadores y
trabajadoras de salud.

Ante estos desafios, y en el marco de una
transicion de gobiemno, la OPS en Ecuador
enfocara su cooperacion en los temas des-
critos con anterioridad, haciendo especial
énfasis en los grupos en situacion de ma-
yor vulnerabilidad, mediante la abogacia,
el fortalecimiento de capacidades, el in-
tercambio de expertos, la movilizacion de
recursos y la promocion de la cooperacion
Sur-Sur.

La Representacion de la OPS en Ecuador,
con el respaldo de la sede en Washington,
D.C,, reafirma su empefio de seguir pres-
tando su apoyo al Gobierno y el pais en
la Tucha contra la COVID-19, con vistas
a recuperar la tan anhelada normalidad y
contribuir a la construccion de una socie-
dad mas justa y solidaria.




Representacion de la OPS en Ecuador

Via a Nayon, Centro Corporativo Ekopark, torre 3, piso 2
Teléfono: +593 (2) 380 1830

Quito, Ecuador

www.paho.org
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