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ASPECTOS DESTACADOS

La OPS puso en marcha la Plataforma Regional para el Avance en
la Produccion de Vacunas y otras Tecnologias Sanitarias parala
COVID-19 en las Ameéricas. En el lanzamiento de esta plataforma
colaborativa, que se hizo el 27 de agosto del 2021 a través de Zoomy
el canal de YouTube de la OPS, participaron la doctora Carissa F.
Etienne, Directorade la OPS, y el doctor Jarbas Barbosa da Silva Jr.,
Subdirector de la OPS. La plataformareulne a actores de relevancia del
sector publico y el sector privado para facilitar la expansion de la
investigacion, el desarrollo y la fabricacibn de vacunas y otras
tecnologias sanitarias en la Region.

El 26 de agosto del 2021 se publico la version
abreviada de las Directrices parala profilaxisy el
manejo de pacientes con COVID-19 leve y
moderada en América Latinay el Caribe. Estas
directrices  de préactica clinica proveen
recomendaciones basadas en la evidencia para la
profilaxis de personas en riesgo de infeccion por el

LEVEY MOD[RADA

- SARS-CoV-2. El documento esta dirigido a los
médicos de atencién primaria y médicos de urgencias, terapeutas
respiratorios y fisicos, personal de enfermeriay personal farmacéutico.
La publicacién esta disponible en espafiol.

Mapa 1. Numero acumulado de casos notificados de COVID-19 en la Region de las Américas y tasa
de incidencia correspondiente (por 100.000 habitantes) por pais o territorio, al 18 de junio del 2021.
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Datos acumulados de la respuestaregional al 27 de agosto del 2021

Respuesta de la OPS/OMS (del 14 de agosto al 27 de agosto del 2021)

Tras un brote de un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de
Hubei en China, se ha producido unaréapida propagacién a escala comunitaria, regional e internacional, con
un aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director General de la
OMS declar6 que el brote de COVID-19 era una emergenciade salud publica de importancia internaciona
(ESPII) de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer caso en la Region de
las Américas se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del
2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 56 paises y territorios de la Region de las
Ameéricas. El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha un equipo de apoyo
para el manejo de incidentes, anivel de todala Organizacién, para proporcionar cooperacion técnicaa sus
paisesy territorios con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Estos esfuerzos
se alinean con los diez pilares del Plan estrategico de preparacion y respuesta de la OMS para la
COVID-19 para el 2021, la Estrategia de respuestay llamamiento a los donantes de la OPS, y la
resolucion CD58.R9 de la OPS aprobada por sus Estados Miembros. Desde entonces, la Organizacion ha
elaborado, publicado y difundido documentos técnicos basados en la evidencia para guiar las estrategias y
politicas de los paises para controlar esta pandemia.

PILAR 1: Coordinacién, planificacién, financiamiento y seguimiento

Facilitar la activacién y el funcionamiento de mecanismos nacionales de gestion de emergencias de salud
publica, asi como la planificacion y la respuesta frente a la COVID-19, con un enfoque de todo el gobierno y
de toda la sociedad

A nivel regional

La OPS continud colaborando con sus asociados en la Region y en todo el mundo para proporcionar
cooperacion técnica, orientacion basada en la evidencia y recomendaciones, asi como para abogar por la
Regién de las Américas en la escena mundial. El equipo de apoyo de la OPS para la gestion de incidentes
también brind6 apoyo y orientacion estratégica a los equipos de los paises encargados de coordinar y
supervisar sus actividades de respuesta a nivel nacional.
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Desde principios de enero del 2021 hasta el 27 de agosto del 2021, se ha recibido un total de 1.220
comunicaciones bilaterales (en virtud del articulo 44 del Reglamento Sanitario Internacional) entre los
centros nacionales de enlace con informacion sobre casos, y contactos y viajes. En la Gltima semana con
datos notificados se observo un aumento en el numero de comunicaciones bilaterales entre los centros
nacionales de enlace con respecto ala semana previa.

La OPS sigui6 analizando informacién nuevay emergente a fin de crear una base de evidencia cientifica
para combatir el virus. El publico tiene acceso ala Base de datos técnicos sobre la COVID-19 de laOPS,
gue contiene guiastécnicas, publicaciones cientificasy protocolos de investigaciones en curso en la Region.
Es el resultado de alianzas con la OMS, Cochrane, la Universidad McMaster y Epistemonikos, entre otros.

A nivel de pais

La OPS ofrecié un curso en Brasil sobre analisis de la situacion de la salud mediante el software R paratres
técnicosde la Secretaria de Salud del estado de Pernambuco. El software R esun paquete de programacion
estadistica utilizado para el célculo de indicadores de salud.

~-y En coordinacion con el Ministerio de Desarrollo Social de
Panama, la OPS organiz6 un taller para analizar el impacto
de la COVID-19 en los sistemas de salud y de seguridad
social, y generar conciencia sobre este tema. El Comité de
Jovenes de Convergencia Sindical y SINGRETRADS
(Sindicato Gremial de Trabajadoras y Trabajadores del
Servicio Doméstico y Similares) asisti6 al taller en el marco
de la conmemoracion del Dia Internacional de la Juventud.
Los participantes deliberaron sobre los procesos para
establecer sistemas de salud y de seguridad social sélidos,
reconociendo que son derechos humanos fundamentales.
También se llevd a cabo un taller de trabajo para la
elaboracion del plan de accion de la juventud trabajadora.

Respaldar la elaboracion y la ejecucidn participativas de planes de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria y la difusién de informacién para comunicar los riesgos a todos los grupos poblacionales y a los
viajeros

Cursos sobrela COVID-19 disponibles en el Campus Virtual de Salud Publicade la OPS (ESP-
POR)
Introduccion de lavacuna contrala COVID-19: Orientaciones para determinar los grupos prioritarios y elaborar la
microplanificacion -2021 (ESP)
Capacitaciéon para personal sanitario sobre vacunacion contra el COVID-19 - 2021 (ESP, POR)
Vacinacao para COVID-19: protocolos e procedimentos técnicos - Brasil - 2021 (POR)
Salud y seguridad ocupacional para profesionales de la salud en el contexto de la COVID-19 - 2020 (ESP, POR)

Lalista completade cursos esta disponible en el sitio web de la OPS.

2.1 Ruedas de prensasemanales

Durante este periodo, ladoctora Carissa F. Etienne, Directorade la OPS, ofreci6 dos ruedas de prensa. El
18 de agosto del 2021, laDirectorase centré en los cambios observados en la pandemia de COVID-19y
su impacto en la salud mental. Afirmé ademas que la vigilancia sistematica ha permitido confirmar que la
variante delta es la cepa predominante con base en las secuencias notificadas en el Ultimo mes. También
puso de relieve que solo una de cada cinco personas en América Latina y el Caribe tiene el esquema
completo de vacunacion. La devastacion tras el terremoto en Haiti subraya la importancia de controlar esta
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pandemia en la Region de las Américas en el menor tiempo posible. A lo largo de la pandemia, el estrésy
el miedo han aumentado la demanda de servicios de salud mental y apoyo psicosocial, y hasta el 60% de la
poblacion de la Region sufre de ansiedad y depresion, y sin embargo el acceso a estos servicios nuncaha
sido tan dificil. LadoctoraEtienne hizo alusion a un estudio reciente de trabajadores de la salud en 30 paises
en el que se encontrd que 35% de los encuestados afirmaron necesitar ayuda psicologica, pero solo un
tercio de ellos la habia recibido. La Directorainsto a los paises a invertir en programas salud mental ahora
para protegerse de lapandemiay limitar sus repercusiones en los proximos afnos.

Enla ruedade prensadel 25 de agosto del 2021 se abordd la puestaen marchade una nueva plataforma
decolaboracion paraimpulsarlaproduccionregionaldevacunas contralaCOVID-19. Estaplataforma
reunird a los actores de relevancia del sector publico y el sector privado para facilitar la expansién de la
investigacion, el desarrollo y la fabricacion de vacunas y otras tecnologias sanitarias en la Regién. El Banco
Interamericano de Desarrollo y otros asociados ya han expresado su apoyo a esta iniciativa regional. Se
reconoce que desarrollar la capacidad de produccion de la Region requerird coordinacion, colaboracion,
inversion y solidaridad. Los paises deben coordinar los distintos sectores para fortalecer su capacidad de
producir nuevas tecnologias. También deben trabajar juntos para aprovechar al maximo los fondos
disponibles.

A fin de lograr que la capacidad de produccion de vacunas de ARNm se establezca de manera satisfactoria
en todo el mundo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha puesto en marcha una nueva iniciativa
para brindar apoyo a la transferenciade tecnologiaa fin de producir vacunas de ARNm en los paises de
ingresos bajos y medianos. En el marco de esta iniciativa, la OMS y la OPS estan colaborando para
establecer capacidad de produccion de vacunas de ARNm en la Region. Hasta el momento, mas de 30
empresas e instituciones publicas y privadas de la Region de las Américas estan interesadas en participar
en el programade la OMS de transferencia de tecnologias basadas en ARNm.

2.2 Actualizaciones regionalesy de paises

A nivel regional

A medida que evolucionan las necesidades de comunicacion de la Region, la OPS ha seguido difundiendo
mensajes cruciales sobre la COVID-19 por multiples plataformas y responde alas numerosas consultas de
los medios de comunicacion. En el &mbito de las comunicaciones, se ha brindado apoyo a las
representaciones sobre varios temas, especialmente las vacunas y el Mecanismo COVAX. En las
infografias se abordauna amplia gama de temas relacionados con la COVID-19, desde pasos para prevenir
la infeccion hasta consejos parallevar unavida saludable y proteger la salud mental durante esta pandemia.

A nivel de pais

La OPS organizé en Belice un encuentro regional de comunicadores del Caribe para debatir las diferentes
situaciones de la pandemia en cada pais y compartir ideas acerca de como abordar la reticencia a la
vacunacion y mejorar la comunicacion sobre las vacunas en general.

Para celebrar el Dia Internacional de los Pueblos Indigenas, la OPS produjo materiales de comunicacién
para Costa Rica, haciendo hincapié en el reconocimiento del trabajo realizado por las comunidades
indigenas y otras organizaciones durante la respuestaa la emergencia por la COVID-19. Ademas, la OPS
creé el reto #IndigenascontraCOVID-19 El propésito de esta campafia es seguir promoviendo el
seguimiento, el fortalecimiento y la elaboracién de
planes comunitarios para prevenirla COVID-19 en
los territorios indigenas.

Vacunacién COVID-19 | Vacunacion COVID-19 | COVID-19 s vacuna

Debido a la llegada de la variante deltaa Ecuador,
la OPS trabajo con el Ministerio de Salud en una
estrategia de respuesta que tuviera en cuenta los
principios de la comunicacion de riesgos. El apoyo
técnico prestado por la OPS incluyé la elaboracion
de mensajes para abordar las variantes del virus
causante de la COVID-19, larealizacion de sesiones
de capacitacion de voceros para los directores
distritales del Ministerio de Salud, la difusion de
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comunicados de prensay lageneracion de mensajes enlas redes sociales. Ademas, en el pais se elaboraron
materiales de comunicacion con adaptaciones culturales junto con sus traducciones respectivas parareducir
la reticenciaa la vacunacion en las diferentes comunidades.

Se inicid una serie de sesiones de capacitacion para
comunicadores comunitarios en Ecuador con el apoyo
técnico de la OPS. Estas sesiones ayudaran a fortalecer el
conocimiento sobre cuestionesrelativas ala COVID-19, las
variantes de preocupacion y las vacunas, asi como el uso
de espacios informativos en los medios de comunicacion.

La OPS sostuvo un didlogo con México para tratar la
posible instalacion de un Laboratorio Estatal de
Percepciones Publicas y Comunicacion de Riesgos,
dirigido por la Secretariade Salud de la Ciudad de México.
Ademas, la OPS particip0 y prestd apoyo técnico a una
campafa nacional para prevenir la discriminacién contra
los adultos mayores en el contexto de la pandemia de
COVID-19, que comenz6 el 15 de agosto.

La OPS apoyo las actividades de comunicacion de riesgos para la COVID-19 en Suriname por medio de
programas de concientizacion y capacitacion de los medios de comunicacion. La OPS elabor6 un manua de
comunicacion de riesgosy participacion comunitaria y brindé capacitacion a los lideres comunitarios locales.

PILAR 3: Vigilancia, investigacion epidemiolégica,
localizacion de contactos y ajuste de las medidas sociales y de salud publica

Fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia para detectar casos de COVID-19 y mantener al mismo
tiempo la vigilancia de otras enfermedades que puedan causar epidemias y pandemias

A nivel regional

La OPS cre6 un geoportal parala Region de las Américas, en el cual se presentan paneles de informacion
y datos epidemiol6gicos que se actualizan a diario. El geoportal contiene cuatro geoportales subregionaes
y 56 individuales. Ademas, el panel interactivo deinformacion de laOPS suministrainformacion al pablico
en general acerca de los casos acumulados, las muertes, la incidencia acumulada, los nuevos casos y
muertes, asi como otros indicadores epidemioldgicos notificados por los paises y territorios.

La OPS publica ademéas informes semanales sobre la gripe y otros virus respiratorios, asi como los
indicadores de vigilancia del SARS CoV-2. La OPS sigue analizando las tendencias a nivel regional, en
particular por medio de la recopilacién de datos nominales sobre la COVID-19.

Losestudios deseroprevalencia han aportado a la Region valiosos datos sobre la difusién delvirus desde
el inicio de la pandemia. La OPS mantiene un tablero informativo con los estudios de seroprevalencia
realizados en América Latinay el Caribe que incluye informacion sobre el disefio del estudio, el método
usado para la recopilacion de muestras, el tamafio de muestray otros factores.

Durante este periodo se actualiz6 el Centro de conocimientos de rastreo de contactos
de la OPS. El centro publicainformacion multidisciplinaria sobre el rastreo de contactos para
diversos publicos, que incluyen responsables de la formulacion de politicas, equipos de
respuesta, investigadores, educadores, comunidades afectadas y publico. Go.Data es una
de las herramientas disponibles por medio de esta plataforma. Se la usa para brindar apoyo
enlainvestigaciény el manejo de casos, mostrar las cadenas de transmisiony para el rastreo
de contactos. En colaboracién con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos (GOARN, por su sigla en inglés), la OPS/OMS ha organizado hasta la fecha
sesiones de capacitacion sobre la aplicacion Go.Data paramas de 35 paises y territorios en todo el mundo.
En Chile, la OPS se reunio6 con el equipo de epidemiologia del Ministerio de Salud para tratar los avances
en el uso de la herramienta Go.Data en el pais.

\ ‘/’_’

G go.data
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A nivel de pais

En Brasil, la OPS apoy0 el disefio y la realizacion del estudio sobre
seroprevalencia de la COVID-19 (PREVCOV por su sigla en
portugués). El estudio se centrard en entrevistas presencialesy en
la toma de muestras bioldgicas para las pruebas CLIA IgG en mas
de 60.000 hogares de las regiones metropolitanas del pais, incluidas
las capitales. Las actividades de campo en las regiones
metropolitanas ya estan en marcha y las pruebas se llevaran a cabo
en laboratorios centralizados.

La OPS realiz6 una misién a nivel de pais en Ecuador paraabordar
dos puntos clave especificos: el refuerzo de lagestion y la seguridad
de la base de datos sobre la COVID-19y la puestaen practica del
sistema PAHO Flu para la vigilancia nacional de la COVID-19y la
vigilancia centinela de las infecciones respiratorias agudas graves.

La OPS prest6 cooperacion técnica al equipo de funcionarios de alto nivel del Centro de Operaciones de
Emergencia del Ministerio de Salud y Bienestar de Jamaica para brindar orientacion al pais en el inicio de
la notificacion del sindrome inflamatorio multisistémico en la poblacién infantil y adolescente.

PILAR 4: Puntos de entrada, viajes internacionales y eventos multitudinarios

Secundar las actividades de vigilancia y comunicacion de riesgos en los puntos de entrada, asi como
la aplicacion de medidas adecuadas de salud publica.

A nivel regional

Es importante mantener las medidas de mitigacion de riesgos, incluidos los consejos para los viajeros, en
especial enrelacion con la autovigilancia de signosy sintomas; la vigilancia y el manejo de casos en el punto
de entrada y en las fronteras; las capacidades y los procedimientos para el rastreo internacional de

contactos, y los controles ambientales y las medidas sociales y de salud publica en los puntos de entraday
a bordo de los medios de transporte.

La OPS seguird apoyando a los paises para asegurarse de que dispongan de estas capacidades. También
apoyara las gestiones de los paises para definir unapolitica basada en el riesgo en tanto reanudan el transito
internacional en el contexto de la pandemia de COVID-19, teniendo en cuenta las disposiciones del

Reglamento Sanitario Internacional, la evidencia cientifica disponible y el uso mas eficaz de los recursos
disponibles.

PILAR 5: Laboratorios y medios de diagnéstico

Mejorar la capacidad de laboratorio para detectar casos de COVID-19 y manejar un gran nimero de
pruebas en el pais o por medio de arreglos con laboratorios de referencia internacionales

A nivel regional

Desde el inicio de su respuestay hasta la fecha de este informe, la OPS ha proporcionado cebadores,
sondas y kits de PCR para méas de 21,3 millones de reacciones y pruebas. Hasta la fecha, la OPS ha
suministrado méas de 618.550 hisopos y 350 kits de obtencidon de muestras, entre otros insumos esenciales.

La OPS sigui6 brindando cooperacion técnica sobre el diagndstico de laboratorio —incluyendo revision de
datos, sesiones de solucion de problemas y llamadas de seguimiento— a Antiguay Barbuda, Barbados,
Bolivia, Dominica, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, Saint Kitts y Nevis y Suriname.

A nivel de pais
En CostaRica, la OPS dono 6.000 reactivos al Instituto Costarricense de Investigacion y Ensefianza en
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Nutricion y Salud (INCIENSA), para contribuir a la deteccionde [ R—
las mutaciones del SARS-CoV-2 en el pais.

La OPS realiz6 unamision a nivel de pais en Honduras paradar
seguimiento a la instrumentacion y descentralizacion de la
capacidad de los laboratorios. Durante esta mision, se visit6 el
Laboratorio Central Nacional en Tegucigalpa, asi como los
laboratorios de salud publica de los departamentos de Copan,
Cortésy Atlantida. Se revisaron todos los sistemas de diagndstico
y vigilancia de laboratorio existentes.

5.1 Variantes de preocupacion del SARS-CoV-2

Se han identificado diversas variantes del SARS-CoV-2 por medio de los esfuerzos de secuenciacion
genéticarealizados a nivel mundial. Desde que se detect6 por primeravez el SARS-CoV-2, al 19 de agosto
del 2021 se han compartido méas de 2.895.410 secuencias genéticas completas del virus en bases de datos
de acceso publico.

Secuenciar todas las muestras en la Region paraidentificar variantes requiere enormes recursos, por lo que
la OPS contintacolaborando estrechamente conlos laboratorios de los paises para determinar las muestras
cuya secuenciacion genética deberia priorizarse. Hasta la fecha, la OPS ha distribuido 34 cebadores
especificos parala deteccion de variantes genéticas mediante PCR.

Hasta la fecha, 23 paises participan en la Red Regional de Vigilancia Gendmicade la COVID-19, con
laboratorios de referencia parala secuenciacion en Brasil y Chile, que pueden visualizarse en este panel de
informacion. Este mecanismo sera fundamental para detectar la propagaciéon o aparicion de nuevas
variantes de preocupacion. En el periodo que ocupa a este informe, se generaron 27 nuevas secuencias
completas del genoma del SARS-CoV-2 de El Salvador en el laboratorio de referencia regional de
secuenciacion parala COVID-19 del Instituto Gorgas (ICGES) en Panamd, por medio de la Red de Vigilancia
Genéticade laCOVID-19 de laOPS. Se identificaron las variantes de preocupacion alfa, beta, gamay delta.

PILAR 6: Prevencion y control de infecciones y proteccion del

personal de salud

espaldar los esfuerzos para reducir la transmision de persona a persona en establecimientos de salud y en
la comunidad con la elaboracién y la ejecucion de planes nacionales de prevencion y control de infecciones

A nivelregionalyde pais

La ejecucién de los planes nacionales de prevencion y control de infecciones es clave para reducir la
transmision de la COVID-19 tanto en las comunidades como en los establecimientos de salud. La OPS
apoya a los paises mediante la adquisicion de EPP por medio de donaciones, el Fondo Rotatorio y la
capacitacion del personal de salud.

PILAR 7: Manejo de casos, operaciones clinicas y tratamientos

Mejorar la capacidad del sistema de salud local y proteger al personal para que pueda ofrecer servicios de
salud equitativos de manera segura
7.1 Opciones terapéuticasy manejo clinico

A nivel regional

En vista de la cantidad abrumadora de evidenciay conocimientos relativos ala COVID-19, laOPS mantiene
una infografia interactiva para ayudar a los asociados externos a consultar los materiales técnicos y
compendios de datos que la OPS y la OMS mantienen sobre la Regién de las Américas y el resto del mundo.
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La OPS trabajo con los paises de la Region para promover el uso de la plataforma clinicamundial sobre
la COVID-19 de laOMS para la caracterizacién y el manejo clinico de pacientes hospitalizados con COVID-
19. Estos esfuerzos se enmarcan en una estrategia mundial para adquirir una mayor comprension de la
gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores pronésticos de la COVID-19. La plataforma cuenta con
mas de 350.000 casos a partir de las contribuciones de los siguientes paises: Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Estados Unidos, México, Panama, Perl y Republica Dominicana.
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El 27 de agosto, la OPS actualizo los datos cientificos contenidosenla Actualizacion encursode posibles
tratamientos contrala COVID-19: resumen derevisiones sistematicas rapidas [eninglés]. En el estudio
se resume la evidencia cientifica disponible sobre 137 tratamientos procedente de 392 ensayos controlados
aleatorizados y estudios basados en la observacion.

7.2 Equipos médicos de emergencia

Los equipos médicos de emergencia (EMT, por su sigla en inglés) son inestimables cuando las exigencias
sobre el sistema de salud de un pais rebasan su capacidad regular. La informaciéon actualizada sobre
equipos médicos de emergenciay sitios alternativos de atencién médica existentes sigue disponible en el
centro deinformacion sobre larespuestade los equipos médicos de emergenciaala COVID-19 de la
OPS. Actualmente, hay al menos 193 equipos médicos de emergencia desplegados en toda la Regién, y
204 sitios alternativos de atencion médica, como bases militares, estadios deportivos y recintos feriales
administrados por la OPS. Estos equipos médicos de emergenciahan sumado 13.236 camas para pacientes
hospitalizados y 1.228 camas de cuidados intensivos en todala Region.

PILAR 8: Apoyo operativo, aspectos logisticos, y cadenas de suministro

Establecer e implementar procedimientos acelerados para facilitar el apoyo de la Organizacion a la
respuesta de los servicios de salud de los paises y territorios a la COVID-19

A nivel regional

El equipo regional continué colaborando con asociados nacionales, regionales e internacionales (incluidos
otros organismos de las Naciones Unidas) en todos los temas relacionados con compras, transporte, flete,
logisticay especificaciones técnicas relativas a EPP, concentradores de oxigeno, productos de diagndstico
in vitro y otros insumos, suministrosy equipos esenciales parala respuestacontrala COVID-19 en la Regidn.

En vista del gran niumero de proveedores y de las numerosas inquietudes expresadas sobre la calidad de
los productos adquiridos, laOPS ha hecho de la garantia de la calidad un componente fundamental de su
apoyo técnico a las actividades de compra de insumos, productos y equipos parala respuestaa la COVID-
19. Esto implica revisar las especificaciones técnicas, garantizar que los documentos de envio sean
adecuados para pasar la aduana y ayudar a los paises en cuestiones de garantia de calidad. La OMS brindd
orientaciones provisionales sobre el uso racional de EPP para la COVID-19, asi como consideraciones
durante periodos de escasez.

A nivel de pais
La OPS proporcion6 equipos como ventiladores (invasivos y no invasivos), monitores de pacientes, bombas
de infusion, concentradores de oxigeno y tratamientos a Suriname.

8.1 Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

Creado en el 2000, el Fondo Estratégico de la OPS apoya a los Estados Miembros al garantizar la calidad,
la seguridad y la eficacia de los medicamentos y otros insumos médicos; mejorar la planificacion de la
demandayy el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de la cadena de suministro; reducir de forma
sostenible los precios de los medicamentos y los insumos esenciales mediante la busquedatransparente de
fuentes internacionales de suministros y brindar una opcién de lineas de crédito para facilitar las compras
de los Estados Miembros.

Durante la pandemia de COVID-19, el Fondo Estratégico se ha movilizado rdpidamente para evaluar los
inventarios en toda la Regién y evaluar qué medicamentos estan suficientemente abastecidos y cuéles
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deben priorizarse, para asi evitar gastos innecesarios o recargos por mora. La plataforma aprovecho los
acuerdos a largo plazo en vigory las relaciones existentes con los proveedores para mitigar la inflacién de
los precios y mejorar la planificacion de los envios y las entregas. El Fondo Estratégico también coordind las
modalidades alternativas de transporte (por ejemplo, flete aéreo frente al maritimo) a fin de adaptarse a los
métodos mas costo-eficaces y oportunos en medio de las diversas perturbaciones relacionadas con la
COVID-19. Esto requirié negociaciones directas con los proveedores para absorber los aumentos en los
costos de los fletes de los medicamentos. Por altimo, el Fondo Estratégico colaboré con sus asociados para
apoyar protocolos alternativos de tratamiento que fuesen eficaces a fin de adaptarse a la limitacion de los
insumos durante la pandemia de COVID-19.

Desde el comienzo de la pandemia y hasta el 27 de agosto, el Fondo Estratégico hacomprado pruebas de
diagndstico de la COVID-19 (PCR y pruebas rapidas), EPP y medicamentos para cuidados criticos por un
valor de més de US$ 262 millones, lo que ha permitido apoyar a mas de 33 millones de personas en toda
la Regiénl. El Fondo sigue brindando apoyo a las compras de medicamentos e insumos de salud publica
para las personas afectadas por la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria, la diabetes, las
enfermedades tropicales desatendidas, las enfermedades cardiovasculares y la hepatitis C. En el sitio web
de la OPS puede verse més informacion acercade la funcion esencial del Fondo Estratégico.

PILAR 9: Fortalecimiento de los servicios y sistemas de salud esenciales

Sustentar el funcionamiento continuo de sistemas de salud equitativos basados en la atencién primaria de
salud a fin de proteger y mantener los avances en el ambito de la salud publica, con inversiones en una mejor
capacidad de respuesta en el primer nivel de atencién y en las redes de servicios de salud, asi como
actividades sensibles a la cultura y a la dimensién de género con un enfoque de derechos humanos, para
superar los obstaculos al acceso, especialmente en grupos en situacion de vulnerabilidad

A nivel regional

La OPS proporciona asistencia continua a sus Estados Miembros para que estén preparados a nivel
regulatorio y asi puedan acelerar el despliegue de las vacunas. El apoyo cubre pasos del proceso de
asignacion del Mecanismo COVAX como la necesidad de presentar informacion sobre los documentos
técnicos exigidos por los Estados Miembros en las reuniones bilaterales y regionales.

Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son una herramienta inestimable para guiar alas autoridades
de salud en el uso de tecnologias pertinentes para enfrentar la pandemia de COVID-19. Actualmente hay
322 informes relacionados con la COVID-19 disponibles en laBase Regional de Informes de Evaluacion de
Tecnologias en Salud de las Américas? (BRISA).

La OPS colabora con las autoridades regulatorias nacionales de la Regién para difundir recomendaciones
consideraciones y evaluaciones de productos usados para apoyar a los pacientes con COVID-19 y prevenir
la transmision durante la pandemia. Ademas, la OPS mantiene un repositorio de sitios web e informacion
pertinente, incluida informacion sobre larespuestaregulatoriaala COVID-19, en la Plataforma Regional de
Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

A nivel de pais

Ochenta trabajadores comunitarios de salud de seis distritos de Belice participaron en una capacitacion
impartida por la OPS sobre alimentos saludables, alimentos no saludables y enfermedades no transmisibles
en el contexto de COVID-19.

La OPS organiz6 una sesion de trabajo con Costa Rica para reanudar la evaluacion de las funciones
esenciales de salud publica en el pais. Durante esta sesion también se examinaron las experiencias de otros
paises.

En México, en colaboracion con la OPS, el Instituto Nacional de Geriatria (INGER), centro colaborador de

'Suma de todas las 6rdenes de compra del Fondo Estratégico realizadas hasta la fecha. En ocasiones, los paises retiran o cancelanlos pedidos, o
qgue hace que la cifra presente fluctuaciones entre un informe y el siguiente.

’Elntimero de los informes de Evaluacién de Tecnologias en Salud disminuyé de 323 a 322 desde el informe de situacién 57 debido a que uninforme
habia sido clasificado de manera incorrecta como relacionado con la COVID-19.
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la OMS para la atencion integrada y el envejecimiento saludable, est4 capacitando a 478 médicos de
atencion primaria en el enfoque de atencion integrada de las personas mayores (ICOPE por su sigla en
inglés). El programaincluye talleres dirigidos a mejorar la calidad de la atencién de los adultos mayores, que
se han visto significativamente afectados por lapandemia de COVID-19.

Junto con la Secretariade Salud y el Departamento de Psicologiade la Universidad Nacional Autbnoma de
México (UNAM), la OPS apoyo la presentacion del curso de capacitacion sobre evaluacion y manejo
colaborativos delriesgo suicidaen México. Este programacontribuirdala formacion de un grupo de expertos
en salud mental y prevencion del suicidio en el pais.

PILAR 10: Vacunacioén

Facilitar la introduccion, el despliegue y la evaluacion de vacunas contra la COVID-19, asegurar su acceso
oportuno y equitativo, y reforzar la vigilancia de |la seguridad de las vacunas

A nivel regional

Al 27 de agosto, se habian aplicado mas de 900 millones de dosis devacunas contrala COVID-19 en la
Region de las Américas, y mas de 368 millones de personas han sido completamente vacunadas. La
totalidad de los 51 paisesy territorios de la Regién han comenzado sus camparfias de vacunacion,
32 de estos han recibido vacunas por medio del Mecanismo COVAX. La OPS ha distribuido més de
36 millones de dosis en laRegién mediante el Mecanismo COVAX. Ademas, siguié brindando orientacion
estratégicaa los paises que esperan la llegada de la vacuna. Puede verse mas informacion en la Base de
datos sobre vacunacion contrala COVID-19 en la Regién de las Américas de la OPS, donde se informa
sobre el nUmero de dosis administradas en cada pais.

A fin de desplegar con éxito las vacunas contra la COVID-19,
los paises necesitaran planes detallados donde se aborden
tanto temas regulatorios y logisticos como las necesidades del
1 personal, la garantia de una distribucion equitativa, mientras se
priorizaa las personas con mayor riesgo de infeccion (p. €j., €l
personal de salud de primeralinea, las personas mayoresy las
personas con afecciones subyacentes).

La OPS esta brindando apoyo a los paises con todo el proceso
de planificacion. Treinta y tres paises han completado sus
planes nacionales de despliegue de vacunas. Treinta y
cinco paises han completado la herramienta de
autoevaluacion de la disposicibn operativa para la
introduccion de lavacuna contrala COVID-19 (VIRAT), que
cuenta con un tablero interactivo que proporciona una vista
general sobre la preparacion regional. El apoyo de la OPS se
extiende a aquellos paises interesados en obtener acceso a las vacunas por medio del Mecanismo COVAX.
La OPS sigue colaborando con todos sus Estados Miembros para garantizar su preparacion para desplegar
estas vacunas.

La OPS presta cooperacion técnicaa aquellos paises que buscan obtener acceso a las vacunas contra la
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX, incluidos los paises seleccionados para obtener fondos del
compromiso de mercado anticipado parafinanciar sus dosis. Esta cooperacion incluyd recomendaciones
para las autoridades nacionales sobre como conseguir que sus planes nacionales de despliegue y
vacunacion cumpliesen los requisitos necesarios para administrar las vacunas a los grupos prioritarios.

Ademas de la orientacién por escrito, laOPS también ofrece sesiones de capacitacion en linea a sus Estados
Miembros. la OPS colabor6 con los Estados Miembros para disefiar talleres con el objetivo de fortalecer la
vigilancia de los eventos adversos supuestamente atribuibles alavacunacion o inmunizacién (ESAVI) en la
Regién de las Américas. La lista completa de sesiones de capacitacion pasadasy futuras ofrecidas a los
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Estados Miembros esta disponible en el sitio web de la OPS. Junto con la Direccion de Vigilancia
Epidemiolégicade Enfermedades Transmisibles (DVEET) de México, laOPS particip6 enlas deliberaciones
sobre la instalacion de la vigilancia centinelade los ESAVI y los EAEI para nueve hospitales del pais.

La OPS mantiene un panel de informacion que lleva a cabo un seguimiento de la seguridad de distintas
vacunas contrala COVID-19 durante y después de los ensayos clinicos (disponible en espafiol e inglés).
Los datos se actualizaron como parte del Vigésimo segundo informe sobre informacién regional y
mundial consolidada sobre los ESAVI por la COVID-19 y otras actualizaciones, publicado el 13 de
agosto del 2021 y disponible en espaiiol.

A nivel de pais

La OPS ha brindado asistencia constante a los Estados Miembros acerca de la preparacion a nivel
regulatorio para garantizar procesos acelerados para el despliegue de las vacunas, incluida informacion
sobre los documentos técnicos disponibles como parte del Mecanismo COVAX, en todas las reuniones
bilaterales y regionales.

La Representacion de laOPS en CostaRica continu6 conlas
visitas a diferentes centros de vacunacion en el pais. Estas
visitas tienen como finalidad escuchar las observaciones y
preocupaciones de los trabajadores de salud, reconocer sus
esfuerzosy alentar a la poblacién a vacunarse. Ademas, la
Representacion de la OPS en el pais participd en un evento
de vacunacion en el centro comercial de la ciudad, en
Alajuela, junto con el Presidente de la Republica, el Director
Médico de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)y
otros profesionales de lasalud.

La OPS apoy¢ al Ministerio de Salud de Honduras mediante
la puesta en marcha de tres campafas masivas de
vacunacion llamadas "Vacunaton" realizadas del 31 de julio al
15 de agosto del2021. Asimismo, se presto asistenciatécnica
al Programa Ampliado de Inmunizacion del Ministerio de
Salud mediante la elaboracién y organizacién de sistemas de
informacion paralas vacunas contrala COVID-19.

LA OPS apoy6 al Ministerio de Salud de Ecuador para

mejorar los sistemas de informacién y movilizar recursos para las brigadas de vacunacién en zonas del pais
de dificil acceso, como la Amazonia ecuatoriana. En este periodo, se entregaron a Ecuador 102.000 dosis
de vacunas contrala COVID-19 donadas por el Gobierno de Espafia por medio del Mecanismo COVAX.

La OPS sostuvo una reunién con la Direccion General de Informacién en Salud (DGIS) de México para
planificar y coordinar laimplantacion de un Registro Nominal de Vacunacion en el pais.
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Brechas y retos

BRECHAS

RETOS

Sistemas de vigilancia: Fortalecimiento de la
capacidad y equipos adicionales para los analisis.
Sistemas de informacion: Es esencial contar con
sistemas de gestion de datos para el seguimiento y
rastreo de contactos, con proteccion de la
confidencialidad.

Planificacion estratégicay respuesta: Los paises
necesitan recursos suficientes para ejecutar sus
planes nacionales de preparacion y respuesta a la
COVID-19y sus planes de comunicacion de riesgos.
Kits y equipos para pruebas de laboratorio: Los
laboratorios nacionales necesitan més kits de
obtencién de muestras y otros insumos para
continuar con las pruebas.

Insumos de PCI: Se necesitan con urgencia EPP y
otros insumos (incluso en relacién con el agua, el
saneamiento y la higiene) para las salas de
aislamiento y cuarentena. Los trabajadores de salud
son renuentes a trabajar sin EPP.

Evaluaciones de los establecimientos de salud:
Los paises deben hacer mas evaluaciones para
orientar las medidas de prevencién y control de
infecciones.

Recursos y acceso paralas poblaciones en
situacion de vulnerabilidad: Estas comunidades
necesitan EPP y otros suministros. Deben superarse
los problemas logisticos para entregar estos bienes
esenciales.

Comunicacion de riesgos: Es necesario adaptar
los mensajes clave al contexto de cada pais para
que susciten el interés de los destinatarios.
Personal de salud a nivel subnacional: Se
necesita mucho mas personal médico para que los
paises puedan atender a toda la poblacién y obtener
mas datos epidemioldgicos a medida que se generen.
Unidades de cuidados intensivos: Se necesitaran
mas UCl para tratar los casos graves previstos.

Acceso delos migrantes alos servicios de
salud: Los paises estan evaluando la manera de
atender a estos grupos poblacionales y controlar
mejor los brotes.

Coordinacién con el sector privado: Esencial para
asegurar que se sigan los protocolos nacionales.
Orientacién nutricional: Es vital asegurarse de que
las familias mantengan la salud nutricional durante y
después de la emergencia por la COVID-19.
Programas de manejo de desastres en el ambito
delasalud: Setomo nota que, para mejorar la
respuesta ala COVID-19 y a cualquier otra
emergencia de salud, los programas de manejo de
desastres en el &mbito de la salud y las actividades
de vigilancia a este respecto deben ser prioritarios.

Distribucion equitativa de las vacunas: La escasez de
vacunas disponibles limita la capacidad de los paises para
proteger a sus poblaciones.

Mercado competitivo: Los paises y las organizaciones
estan compitiendo por una cantidad limitada de suministros
debido a la escasez mundial de EPP y otros articulos.
Cierres fronterizos: Esta medida ha obstaculizado
gravemente el despliegue de expertos, el envio de
muestras para pruebas y las compras de suministros y
equipos para las pruebas, el manejo de casosy la
prevenciény el control de infecciones. Esto también ha
exacerbado la presidn sobre los paises que estan pasando
por complejas transiciones politicas y socioeconémicas.
Control de infecciones en los entornos de atenciénde
salud: El personal de salud depende de los EPP y otros
suministros para evitar las infecciones. La escasez mundial
de estos insumos esta contribuyendo al aumento de los
casos y la muerte de trabajadores de primera linea.
Personal de salud con lainfeccion: El personal de salud
gue esta enfermo o en cuarentena puede exacerbar la
carga para los sistemas de salud.

Disponibilidad de pruebas: Para hacer un seguimiento
epidemioldgico es necesario hacer mas pruebas. Las
pruebas falsificadas estan generando riesgos por la
pérdida de recursos y los analisis incorrectos.

Escasez de personal de salud: La falta de recursos humanos
obstaculiza los esfuerzos de los paises para rastrear los
contactos y tratar a los pacientes en cuarentena.
Comunicacion deriesgos: La percepcion delriesgo es
todavia baja en algunos paisesy territorios, y muchas
personas hacen caso omiso de las medidas de salud
publica del gobierno.

Sistemas telefénicos de derivacion de casos: Algunos
paises informan estar recibiendo una cantidad abrumadora
de llamadas.

Sistemas logisticos: Muchos paises aln no estan preparados
para manejar la distribucidn de suministrosy equipos.

Continuidad en otros servicios de salud: La pandemia
ha desviado recursos de otros servicios criticos para
programas como los del VIH, la tuberculosis y las
enfermedades no transmisibles.

Estigmatizacién: Los paises deben adoptar medidas para
reducir la estigmatizacion de personas que regresan del
exteriory de otras poblaciones a las gque se asocia con una
probabilidad mayor de infeccion.

Cumplimiento de los protocolos de salud publica por
parte del publico en general: Lareticencia de las
personas a seguir los protocolos de salud publica ha
causado un aumento en las tasas de infeccion en muchos
paises de América Latina.

Variantes: Las nuevas cepas del virus SARS-CoV-2
representan un reto para el control de la enfermedad.
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La respuesta de la OPS/OMS a la COVID-19 ha sido posible en parte gracias a las
generosas contribuciones y donaciones en especie de los siguientes patrocinadores:

Alma Jean Henry Charitable Trust Organizacion Internacional para las Migra- Unidas de Coordinacion del Desarrollo \
Gobierno de Belice ciones (OIM) Programa de las Naciones

Gobierno de Canada Gobierno de Japoén Unidas para el Desarrollo

Banco de Desarrollo del Caribe (BDC) Gobierno de Corea Fondo Fiduciario de Asociados Multiples
Centros para la Prevencion y el Control Fondo Mixto de Cooperacion Técnica y de las Naciones Unidas

de Enfermedades de EE.UU. Cientifica México-Espafa Oficina de las Naciones Unidas para la
Banco Centroamericano de Integracion Gobierno de Nueva Zelandia Cooperacion Sur-Sur

Econémica (BCIE) Fondo de respuesta a la Oficina del Coordinador Residente de
Gobierno de Colombia COVID-19 de la OPS las Naciones Unidas

Confederacién de Cooperativas de Fundacién Rockefeller USAID

Crédito del Caribe Gobierno de Espafa Banco Mundial

Corporacion Andina de Fomento (CAF) Gobierno de Suecia Programa Mundial de Alimentos (PMA)
Comision Europea Gobierno de Suiza Donaciones canalizadas por medio de
Fondo Mundial Consorcio de organismos de las Naciones la OMS

Fundacién para Diagnosticos Nuevos e Unidas Contribuciones voluntarias

Innovadores (FIND) UNICEF nacionales

Fundacién Yamuni Tabush Gobierno del Reino Unido

Banco Interamericano de Desarrollo Oficina de las Naciones.

La OPS también agradece a los siguientes donantes que han contribuido a los esfuerzos de respuesta en la Regién de las
Américas por medio de la OMS: Gobierno de Azerbaiyan, Fundacion Bill y Melinda Gates, Gobierno de Canada, el Fondo Central
para la Accion en Casos de Emergencias (CERF), el Fondo de Respuesta Solidaria a la COVID-19, Alemania, Francia, el Fondo
de la OPEP para el Desarrollo Internacional, Gobierno de Espafia, Gobierno del Reino Unido y el Banco Mundial.

Ademas, los siguientes donantes han prometido brindar mas apoyo a la OPS: la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y el Wellcome Trust.

La OPS también desea reconocer y agradecer las generosas donaciones en especie de Direct Relief, Facebook, Mary Kay
Cosmetics y Twitter, y la ayuda en la lucha contra la pandemia ofrecida por los asociados estratégicos Allison Becker, Salomon
\Beda, Sony Latin Music y Global Citizens. j

Apoye los esfuerzos de la OPS en su lucha contra el COVID-19

El mayor nimero acumulado de casos y muertes por COVID-19 esta
en las Américas.

Estamos trabajando con profesionales de la salud en la primera linea
de esta lucha.

Las vacunas ayudaran a salvar vidas y eventualmente a detener la
pandemia.

Contribuya con nuestra respuesta

www.paho.org/donate




