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Introduccion

El brote de COVID-19, que comenz6 en el 2020 en

la ciudad de Wuhan, provincia china de Hubei, ha
provocado grandes cambios en las preocupaciones
de saludy en la forma en que vivimos nuestra vida
cotidiana. 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, territorios y areas de la Regién. AL 30 de junio
del 2021, la Region de las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) era la que mas casos
confirmados y muertes tenia en todo el mundo.

En enero del 2020, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) activé una respuesta a nivel de
toda la Organizacion para ayudar a todos los paises
y territorios de la Regi6n a abordar y mitigar el
impacto de la pandemia de COVID-19. Por medio
de sus equipos regionales y nacionales de gestion
de incidentes en América Latinay el Caribe, la OPS
proporciona una respuesta directa en situaciones
de emergencia a los ministerios de salud y otras
autoridades nacionales, en consonancia con el plan
estratégico mundial de la OMS de preparaciony

respuesta para la COVID-19 [en inglés].

La OPS ha elaborado, publicadoy difundido
documentos técnicos basados en la evidencia para
ayudar a guiar las estrategias y las politicas de los paises
encaminadas a controlar esta pandemia. Ha colaborado
con sus asociados de la Region y de todo el mundo para
proporcionar cooperacion técnica, orientacion basada
en la evidenciay recomendaciones, y abogar por la
Region de las Américas en la escena mundial.

Un esfuerzo importante de la Organizacion durante el
primer semestre del 2021 se ha centrado en apoyar a
los paises en el despliegue de la vacunacién contra la
COVID-19. Esto se basa en el apoyo brindado durante
el tltimo semestre del 2020 con el objeto de preparar
a los paises para la introduccion de las vacunas contra
la COVID-19, conforme las instituciones de todo el
mundo corrian contra el tiempo para aprovechar las
tecnologias nuevas y existentes para producir vacunas
seguras y efectivas.

La OPS desempeiié un papel fundamental en la
asistencia a los paises para la compra de vacunas
disponibles por medio del Mecanismo COVAX, una
colaboracién mundial innovadora para acelerar el
desarrollo, la produccion y el acceso equitativo a

las vacunas contra la COVID-19. La Organizacion

sigui6 prestando apoyo a los paises en la llegaday
distribucion de las vacunas, incluida la instalacion del
equipo para la cadena de frio y la capacitacion conexa;
la activacion de sistemas de recopilacién de datos;
mecanismos de vigilancia para eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI);

la elaboracién de directrices para las operaciones

de vacunacion sobre el terreno; y la produccion de
mensajes y materiales de comunicacién para estimular
la demanda de vacunas entre la poblacion.

El curso de la pandemia de COVID-19 en la Region

de las Américas sigue siendo sumamente incierto. EL
aumento de los casos en América Centraly del Sur en
los primeros cuatro meses del 2021 es alarmante. Este
aumento se produce en el contexto de un despliegue
gradual de la vacunacion en el que se ha priorizado a

http://www.paho.org/es
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los grupos de alto riesgo, como el personal de salud de
primera lineay las personas mayores. La disponibilidad
de vacunas contra la COVID-19 es limitada en todo

el mundo y muchos paises, incluidos los de América
Latinay el Caribe, enfrentan desigualdades en el
acceso. La reticencia a la vacunacion puede hacer adn
mas lenta la aceptacién por parte de la poblacion o
impedir que se alcance el pleno potencial que ofrece

la vacunacion.

Al mismo tiempo, los paises y territorios de la

Regidn siguen informando sobre diversos grados

de interrupciones persistentes en la prestacion de
servicios esenciales de salud. Estas interrupciones
ponen de relieve las dificultades para garantizar

la continuidad de los servicios y la necesidad de
fortalecer la capacidad resolutiva, especialmente en el

primer nivel de atencion.

Un escenario posible es que los paises de la Region
aun enfrentaran brotes localizados de COVID-19
hasta bien entrado el 2022, principalmente en las
instituciones (por ejemplo, hogares de ancianos,
prisiones), las zonas periurbanas densamente
pobladasy los entornos rurales. Si bien es posible
alcanzar niveles altos de cobertura de la vacunacion
en general, que podria ser homogénea en todas las
entidades subnacionales, también podria persistir un
grado de heterogeneidad significativa en la cobertura
entre los diferentes grupos etarios y poblacionales.
Esto dependera de la disponibilidad del suministro de
vacunasy de la aceptacién de la vacunacioén, asi como
del accesoy la demanda en grupos especificos de

la poblacion.

Esta situacion indica que la supresion de la pandemia
de COVID-19 en la Regi6n seguira exigiendo una
respuesta integral con capacidades sostenidas de

la red de servicios de salud, medidas sociales y de
salud publica, operaciones de vacunacion focalizadas
y medidas de control de brotes, lo que incluye la
deteccion temprana, la investigaciony el aislamiento
de los casos, ademas del rastreo y la cuarentena de
los contactos.

En este informe se presenta una actualizacion sobre
la situacion en América Latinay el Caribe desde la
publicacion del dltimo informe sobre las actividades
de respuesta de la OPS a la COVID-19, disponible en el
informe Respuesta de la Organizacién Panamericana

de la Salud a la COVID-19 en las Américas. Enero

a diciembre del 2020 (en inglés). Documenta las

actividades realizadas por la OPS en los primeros seis
meses del 2021, cuando la Organizacién continud
respondiendo a las necesidades emergentes en

la Region para detectar, rastrear, tratary frenar la
propagacion de COVID-19; actud con prontitud para
facilitar la compra de vacunas; y apoyo6 a los paises
durante cada etapa del proceso de introduccién de
las vacunas.

A continuacion se presenta un panorama actualizado
de la situacion epidemiologica en la Region de las
Américas y el estado de las operaciones de vacunacion
en los paises y territorios. También incluye algunos
aspectos destacados de la labor de la OPS. Los datos
epidemiologicos corresponden al primer semestre

del 2021, hasta el 30 de junio (a menos que se indique
otra fecha).

http://www.paho.org/es
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Analisis de la situacion

epidemiologica

En esta seccion se presenta un panorama actualizado
de la situacion epidemiolégica en la Region de las
Américas y el estado de las operaciones de vacunacion
en los paises y territorios. También se incluyen algunos
aspectos destacados de la labor de la OPS. Los datos
epidemiolégicos corresponden al primer semestre del
2021 (a menos que se indique otra cosa). AL 30 de junio
del 2021, la Region de las Américas habia notificado

Situacion mundial

181.565.132

Casos confirmados

Mar 31 Jun 30 Sep 30
3.938.532
Muertes confirmadas
....... ...-m1mllllllllll““““l“““l“l"""""""|"III"IIIIIIIIIIIIIIII"I
Mar 31 Jun 30 Sep 30

40% de los casos y 48% las muertes registrados en
todo el mundo por causa de la COVID-19. Dos paises
de la Region, Brasil y Estados Unidos de América,

se ubicaron entre los diez que notificaron el mayor
ndmero de casos acumulados a nivel mundial. Cuatro
paises (Brasil, Colombia, Estados Unidos de América
y México) se ubicaron entre los diez con el mayor
nimero de muertes acumuladas a nivel mundial.

200m
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Fuente: Organizacion Mundial de la Salud.
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Casos de COVID-19 notificados semanalmente por region de la OMS
hasta el 30 de junio del 2021.

REGION CONFIRMADOS

s —— 72.187.138

Europa 55.948.673

Asia sudoriental 34.853.970

Eterréneo oriental 10.985.824

Africa o
||||||||||I||||||||||||||

Mar 31 Jun 30 Sep 30 Dic 31 Mar 31 Jun 30

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

Muertes por COVID-19 notificadas semanalmente por region de la OMS
hasta el 30 de junio del 2021.

REGION CONFIRMADOS

Américas 1.896.973
Europa_ 1.185.568

Asia sudoriental

I 489171

M;dnterraneo oriental 216.794

Africa

ﬁmﬁco N l |||||||||||||||||||||||||||| |||

Mar 3‘I Jun 30 Sep 30 Dic 31 Mar 31 Jun 30

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud.

200m

La informacién epidemioldgica mas actualizada sobre la pandemia esta disponible en el sitio web de la OPS:
sistema de informacion sobre la COVID-19 para la Region de las Américas [en inglés].
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Panorama subregionaly a nivel de pais

I Informes sobre la COVID-19 al 30 de junio del 2021,
tasa de incidencia acumulada por 1.000 habitantes

© Organizacién Panamericana de 3 Salud. Todos los derechos reservados.
ops Las denominaciones empleadas y la presentacion del material en estos mapas no implican la expresion de ninguna opinion por parte de la
Secretaria de [a Organizacion Panamericana de la Salud sobre la condicion juridica de ningn pais, territorio, ciudad o zona ni de sus

g%:gliggg:a @m‘é‘mm u autoridades, ni sobre la delimitacion de sus fronteras o limites. Las lineas punteadas y discontinuas en los mapas representan lineas
delaSalud 75l CAmerics fronterizas aproximadas para las que puede no haber ain pleno acuerdo.
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Dentro de la Region, 51% del En conjunto,

esos dos paises

: . o
total de casos corresponde a e representan 71,6% de todos

América del Norte y 45% a representa 46% de los casos los casos y
América del Sur y 31,5% de las muertes. muertes

58,6% de las
notificadas

actualmente en la Region.

45% del total de muertes en

la Region se registrd en 25,6% de los casos mayor nimero acumulado de
América del Norte y 52,6% y 271% de las muertes. casos y muertes, 4.447.701y
en América del Sur. 93.668, respectivamente.

Distribucion de casos por COVID-19 confirmados, por subregion y mes de informe,

Region de las Américas, del 1de marzo del 2020 al 30 de junio del 2021.

10.000.000
8.000.000
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2.000.000
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Mes de informe
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- América del Norte Centroameérica . América del Sur . Islas del Caribe y del Océano Atlantico

I Distribucion de muertes por COVID-19 confirmadas, por subregion y mes de informe,

Region de las Américas, del 1 de marzo del 2020 al 30 de junio del 2021.
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Fuente: Actualizacion epidemiolégica de la OPS enfermedad por coronavirus (COVID-19) - 22 de julio del 2021.
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NUmero acumulado de casos, muertes y tasas brutas de letalidad en los 15 paises y
territorios que notificaron el mayor nimero de casos acumulados en la Region.

Estados Unidos de América 33.317.803 599.089 1,8%

Argentina 4.447.701 93.668 2,1%

S s em o

México 2.513.164 232.803 9,3%

D

Paraguay 421.589 12.763 3,0%

Uruguay 368.178 5.558 1,5%

L me e e

Republica Dominicana 325.221 3.822 1,2%

Fuente: Actualizacion de la OPS/OMS sobre la COVID-19, Region de las Américas, 30 de junio del 2021.

Se estima que la tasa de letalidad cruda combinada de la Region (nimero de muertes notificadas
dividido por el nimero de casos notificados) es de 2,63% al 30 de junio del 2021.
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Ameérica del Norte

Canada » Estados Unidos de América « México

Casos entotal | Muertes en total 382.007
37.245.703 858.165 muertes entre el 1de eneroy el 30 de junio del 2021.

15.911.996 nuevos casos entre el 1de enero La mayoria de las muertes se ha registrado en
y el 30 de junio del 2021, Estados Unidos: 69,8%;

México: 27,1%; Canada: 3,06%.

La mayoria de los casos se ha registrado en

Estados Unidos: 89,4%);
México: 6,7%; Canada: 3,8%

Centroamerica

Belice ¢ Costa Rica « EL Salvador » Guatemala ¢ Honduras ¢ Nicaragua « Panama

Casos entotal | Muertes en total 14.461
1.422.991 30.293 muertes entre el 1de eneroy el 30 de junio del 2021.

La mayoria de las muertes se ha registrado en
Guatemala: 30,4 %; Honduras: 23%;

Panama: 21,6%:; Costa Rica: 15,4 %.

710.781 nuevos casos entre el 1de eneroy el
30 de junio del 2021.

La mayoria de los casos se ha registrado en
Panama: 28,3%; Costa Rica: 25,7%;
Guatemala: 20,6%.
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Argentina « Bolivia ¢ Brasil * Chile « Colombia « Ecuador « Paraguay ¢ Per( « Uruguay  Venezuela

Casos entotal | Muertes en total
32.739.620 1.000.147

Anguila « Antigua y Barbuda « Aruba « Bahamas « Barbados « Bermudas « Bonaire « Colectividad de San Martin « Cuba « Curacao  Dominica
« Guayana Francesa » Granada » Guadalupe * Guyana « Haiti « Islas Caiman - Islas Malvinas (Falkland) ¢ Islas Turcas y Caicos * Islas Virgenes
(Reino Unido) + Islas Virgenes (Estados Unidos) « Jamaica « Martinica « Montserrat « Puerto Rico * RepUblica Dominicana ¢ Saba

« San Bartolomé « Saint Kitt y Nevis « Santa Lucia * San Martin « San Pedro y Miquelon « San Vicente y las Granadinas * San Eustaquio

» Suriname - Trinidad y Tabago

Casos en total | Muertes en total
923.597 12.325

Anguil, Islas Malvinas (Falkland), Monserrat, Sabay San Eustaquio
no estaban registrando ninglin nuevo caso a fines de junio del 2021.
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Poblaciones indigenas

Las comunidades indigenas y afrodescendientes de
Ameérica Latinay el Caribe han enfrentado desigualdades
histéricamente. En términos generales, tienen menores
ingresos, menores niveles de escolaridad y otros
determinantes sociales desfavorables de la salud que,
sumados al acceso reducido a los servicios de salud,

los obstaculos geograficos, la discriminacion y la
estigmatizacion, hacen que dichos grupos poblacionales
sean especialmente vulnerables al contagio y la muerte
por COVID-19. Aunque no siempre hay datos precisos
sobre estos grupos, algunos informes han indicado

que el impacto en las poblaciones indigenas no es

homogéneo.

617.229 casos confirmados, incluidas
14990 muertes en pueblos o comunidades

indigenas en 18 paises para los
que se disponia de datos.

n

Estos grupos vulnerables trabajan con mayor
frecuencia en la economia informal, que se ha

visto muy afectada por ciertas medidas de salud
publica, como el confinamiento, cuando se las

ha dispuesto. Las presiones adicionales sobre sus
medios de subsistencia estan exacerbando la
inseguridad alimentaria y afectando su acceso a los
servicios de salud, comunicaciony transporte. A lo
largo de la pandemig, la OPS, porintermedio de sus
representacionesy en asociacion con las autoridades
nacionales de salud y otros asociados, ha estado
realizando evaluaciones de riesgos y un analisis de
las vulnerabilidades, capacidades y exposiciones de
esos grupos vulnerables para asegurarse de que sus

necesidades se reflejen y aborden adecuadamente.

Desde enero hasta el 20 de julio de 2021. Fuente: Actualizacién epidemiolégica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19), 22 de julio del 2021.
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12

Las mujeres y la COVID-19

Segln un estudio sobre los Resultados de salud

desglosados por sexo en relacion con la pandemia

de COVID-19 en la Regi6n de las Américas, publicado
en marzo del 2021, debido a las funciones y
responsabilidades de las mujeres con respecto al
cuidado de otras personas, asi como a sus medios

de vida, su exposicién a la violencia domésticay su
participacion desigual en la toma de decisiones a los
niveles mas altos de gobernanza, los correspondientes
efectos de la pandemia son menos visibles y no suelen
cuantificarse de la misma manera que las infecciones.
La Comision Econémica para América Latinay el

Caribe informa que, especialmente en los paises de
ingresos menores, las mujeres se dedican mayormente
al trabajo informal y a otras formas vulnerables de
empleo (por ejemplo, el trabajo por cuenta propia

en pequenas empresas de subsistenciay el trabajo
doméstico). Esto a menudo las deja afuera de las
medidas formales de proteccion social dirigidas a los
trabajadores que se ven afectados econémicamente
por la pandemia de COVID-19. En esas circunstancias,
la desigualdad de género se ha visto exacerbada por
la pandemia, dado que las mujeres de la Region se
han visto afectadas de manera desproporcionada por
los aumentos del desempleoy la pobreza. Elimpacto
econdmico de la pandemia también debe tener en
cuenta la brecha de género en cuanto a las horas
trabajadas, que ha aumentado durante la pandemia
de COVID-19, ya que las madres con hijos pequenos
tuvieron mas probabilidades de tener que reducir sus
horas de trabajo que sus compaferos varones.

La razon hOlTIbI'E/ mujer es de 1,02 con respecto a los casos y 1,46 con respecto a las muertes.

49% de los casos corresponden a mujeres. Los hombres representan 59% de las muertes.

Fuente: Datos de los paises a través de los formularios de informes de casos, recopilados por la OPS en virtud del Reglamento Sanitario Internacional, hasta
agosto del 2021.
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Trabajadores de salud
Desde las primeras notificaciones de casos

confirmados de COVID-19 en la Region de las Américas

y hasta el 21 de julio del 2021, se han notificado al
menos 1.763.315 casos de COVID-19 en trabajadores
de salud, incluidas 10.278 muertes, segln los datos

1.763.315 casos de COVID-19, incluidas 10.278

muertes en trabajadores de salud en 37 paises y
territorios para los que se disponia de datos.

Variantes de preocupacion

La aparicion de mutaciones es un hecho naturaly
previsible en el proceso de propagacion y evolucion
de cualquier virus. Desde la caracterizacion gendmica
inicial del SARS-CoV-2, dicho virus se ha dividido en
diferentes grupos genéticos. Las variantes pueden
aumentar la transmisibilidad del virus, aumentar su
virulencia o disminuir la eficacia de las medidas de
salud publicay sociales o los medios de diagnéstico,
las vacunas y las opciones terapéuticas. Es mucho lo
que aln queda por aprender sobre estas variantes.

48 paises
y territorios de la
Region notificaron
la deteccion de

46 paises
notificaron la
variante alfa

(B.1.1.7).

variantes de
preocupacion.

20 paises
notificaron la
variante beta

(B.1.351, B.1.351.2,
B.1.351.3).

facilitados por 37 paises y territorios de la Region de las
Ameéricas.

Los mayores nimeros de casos acumulados
confirmados en trabajadores de salud se notificaron

en Estados Unidos (515.527), Brasil (498.422)
y México (244.71).

Al 21 de julio del 2021, 50 paises y territorios de la
Region de las Américas habian publicado un total de
2.438.680 genomas del SARS-CoV-2 en la plataforma
GISAID, recopilados entre febrero del 2020y julio

del 2021. Cuarentay ocho paises o territorios han
notificado la deteccion de casos de variantes de
preocupacion (alfa, beta, gammayy delta). La deteccion
de esas cuatro variantes se notifico en Argentinga,
Aruba, Brasil, Canada, Chile, Costa Rica, Estados Unidos
de América, Guayana Francesa, Guadalupe, Martinica,
México y Puerto Rico.

31paises
paises notificaron

18 paises
paises notificaron
la variante delta
(B.1.617.2, AY.,
AY.2).

la variante gamma
(P1, P11, P.1.2).

AL 21 de julio del 2021. Fuente: Actualizacién epidemioldgica de la OPS, 22 de julio del 2021.
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Paises y territorios que notificaron variantes del SARS-CoV-2 de preocupacion en las
subregiones del Caribe e islas del Océano Atlantico, al 20 de julio del 2021.
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Trinidad y Tabago

Fuente: Actualizacion epidemiolégica de la OPS sobre la enfermedad por coronavirus (COVID-19), 22 de julio del 2021.
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Vacunacion

I Dosis acumuladas administradas hasta el 10 de julio del 2021

800M
700M Semana calendario: 27
Dosis Gnica: 12,843,027

o 600M Primera dosis: 177.266.970
] Segunda dosis: 147.963.083
< 400M Total de dosis: 338.073.080

300M

200M

100M

oM

RS

3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14

M Primera dosis Segunda dosis

B 6 17

18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

. Dosis Gnica ¥ Dosis adicional

Fuente: Cobertura de vacunacién contra la COVID-19 en las Américas - OPS/OMS.

Afortunadamente, las actividades mundiales para
desarrollar una vacuna seguray eficaz tuvieron éxito, y
la OMS incluy6 la vacunacién como el décimo pilar de
las operaciones de vacunacion en su plan actualizado
para 2021, es decir, el plan estratégico de preparacion

y respuesta para la COVID-19 (en inglés). La respuesta

de la OPS a la pandemia de COVID-19 se mantuvo en
consonancia con los diez pilares de trabajo establecidos
en este documentoy con la Respuesta de la OPS

al brote de COVID-19 en la Regién de las Américas:
Estrategia de respuestay llamamiento a los donantes.

AL 25 de junio, 49 de los 51 paises y territorios de la

Region habian iniciado operaciones de vacunacion,

salvo Haitiy Cuba. Para esa fecha se habian
administrado mas de 587 millones de dosis de vacunas
contra la COVID-19y se consideraba que 237 millones
de personas estaban totalmente inmunizadas. Para
fines de junio del 2021, la OMS habia concedido
aprobacién para su inclusion en la lista de uso en
emergencias a seis vacunas contra la COVID-19: Pfizer,
Moderna, AstraZeneca, Janssen, Sinopharm y Sinovac.
En la siguiente figura se muestran las tasas de eficacia
de esas vacunas, segln datos del Grupo Asesor
Estratégico de Expertos en Inmunizacién (SAGE, por su
sigla en inglés). Para mas datos sobre estas vacunas,
véanse los documentos del SAGE disponibles en el
sitio web de la OMS.

http://www.paho.org/es
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Pfizer - BioNTech

Infeccion
sintomatica:

94%

Hospitalizacion:

87%
Enfermedad

grave: 92%

Janssen Sinopharm

Infeccion
sintomatica:

67%

Infeccion
sintomatica:

79%

Hospitalizacion:

9%

Enfermedad
grave: 85%

Hospitalizacion:

100%

Fuente: Grupo Asesor Estratégico de Expertos en Inmunizacién (SAGE), Organizaciéon Mundial de la Salud.

Si bien las vacunas de Pfizery Moderna fueron las que
se administraron en mayor nUmero en comparacion
con las otras, la de AstraZeneca fue la mas desplegada
(25 paises), seguida de la de Pfizer. En los primeros seis
meses del 2021 se registraron disparidades obvias en
la distribucién y administracién de vacunas entre los
paises de ingresos altos y los de ingresos medianos

bajos. Por ejemplo, Estados Unidos representd 56% de

todas las dosis administradas en la Region al 25 de junio.

Desde la aparicion de la variante de preocupacion alfa
en el Reino Unido en diciembre del 2020, uno de los
mayores esfuerzos a nivel mundial ha sido el de medir
la efectividad de las vacunas contra la COVID-19 frente
a esas nuevas cepas del SARS-CoV-2. La OMS publicé
un cuadro resumido de todos los estudios sobre este

temay lo actualiza cada dos semanas.

http://www.paho.org/es
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Pilar 1. Coordinacién, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

Brindar apoyo a la activacion y el funcionamiento de mecanismos nacionales de gestion de
emergencias de salud publica, asi como la planificaciony la respuesta frente a la COVID-19,
con un enfoque de todo el gobiernoy de toda la sociedad.

Este pilar de la respuesta a la pandemia mundial de las personas tengan acceso a pruebas oportunas
COVID-19 contempla la activacion de los mecanismos y precisas; y que los responsables de la toma de
nacionales de manejo de emergencias de salud decisiones tengan los analisis necesarios para
publica, con la participacion de todos los ministerios formular politicas y estrategias dirigidas a frenar
pertinentes, como los de salud, educacion, viajes y propagacion del virus.

turismo, obras pUblicas, medioambiente, proteccién

social y agricultura y ganaderig, a fin de coordinar el m Medidas de salud piblica

manejo de los preparativosy la respuesta frente a la para guiar a los Estados Miembros en cuanto
COVID-19. areducir el nimero de infecciones mediante

medidas de salud piblica y medidas relacionadas

EL Equipo Regional de Apoyo a la Gestion de Incidentes con los viajes, que ayuden a reducir la probabilidad
(IMST, por su sigla en inglés) de la OPS/OMS, activado de contagio y aseguren al mismo tiempo que
en enero del 2020, y los Equipos de Gestion de existan sistemas para detectar los casos nuevos
Incidentes (IMT, por su sigla en inglés) en todas las provenientes del exterior.
representaciones de la OPS/OMS en los paises, se
establecieron para encabezar la cooperacién técnica m Fortalecimiento de los sistemas de salud
de la Organizacion relativa a la pandemia. Esta a fin de asegurar que los Estados Miembros estén
cooperacion se estructura en torno a tres ambitos de preparados para controlar los brotes de COVID-19
respuesta: con niveles suficientes de dotacion de personal,
trabajadores de salud debidamente protegidos,
m Inteligencia sobre la epidemia protocolos para el tratamiento basados en la
fundamental para asegurar que haya sistemas de evidencia, insumos adecuados y equipos de buena
vigilancia para detectar los casos de COVID-19; que calidad.
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Durante el primer trimestre del 2021, el IMST regional
de la OPS/OMSy los IMT en las representaciones
incorporaron oficialmente un cuarto ambito de
respuesta relacionado con la vacunacién contra

la COVID-19. Este ambito de la respuesta apoya la
planificaciény la preparacion para el despliegue

de vacunas, asi como asistencia para la compra, las
cuestiones regulatorias y logisticas y la evaluacion de
las vacunas contra la COVID-19, asegurando un acceso
oportunoy equitativo a estas, al tiempo de fortalecer
la vigilancia de la seguridad de las vacunas.

Coordinacion regional

La Directora de la OPS particip6 y brindd asesoriay
apoyo en temas estratégicos, técnicos y financieros
ante mecanismos de coordinacion regional como

la Comunidad del Caribe (CARICOM), el Foro para el
Progreso e Integracion de América del Sur (PROSUR),
el Sistema de la Integracién Centroamericana (SICA), el
Mercado Comun del Sur (MERCOSUR), la Organizacion
de los Estados Americanos (OEA) y otras organizaciones
multilaterales regionales. La Oficina también convoco
reuniones periddicas con los ministerios de salud,
incluidas las reuniones de los Cuerpos Directivos, para
proporcionar el asesoramiento mas actual, basado

en la evidenciay la ciencia disponibles, y para buscar
consenso acerca de enfoques de toda la regién para
hacer frente a la pandemia.

19

Mecanismos activados para la

respuesta de la OPS

17 de enero del 2020

La OPS activo su Equipo de Apoyo
a la Gestion de Incidentes (IMST).

Se movilizo a 184
funcionarios tecnicos
a nivel regional y se convocaron subgrupos
técnicos para prestar apoyo.

27 representaciones
establecieron IMT a nivel de pais para brindar de
manera rapida orientacion técnicay apoyo a las

autoridades de salud de América Latinay el Caribe

comunicaciones bilaterales
(de conformidad con el articulo 44 del RSI) entre
centros nacionales de enlace sobre casosy
contactos y temas relativos a viajes.

I Entre eneroy junio del 2021

5 misiones

a los paises
Los paises se
prepararon para hacer

pruebas moleculares de
laboratorio y deteccion

de antigenos para el
diagnéstico de la
COVID-19, como

también deteccion
molecular para la

vigilancia genémica.

Sesiones
virtuales de
capacitacion

y ciberseminario sobre
la estimacion de las
necesidades de EPPy
camas de hospitaly de

UC; identificacion de
sitios de atencion
médica alternativos;
elementos de
diagn6stico molecular
para la COVID-19; y
I EER

Se impartieron mas
de 23 sesiones
virtuales de
capacitaciony
ciberseminarios
regionalesy

nacionales 3
profesionales de la
salud en la Region de
las Américas hasta
junio del 2021.

En el 2021se
elaboraron

43 directrices de
salud publica basadas
en la evidencia,
dirigidas a la
elaboracién de
estrategias, politicasy
protocolos nacionales
para una respuesta
eficaz a la pandemia.
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Apoyo a la accion multisectorialy
nacional de respuesta a la COVID-19
El apoyo de la OPS esta en consonancia con el plan

estratégico mundial de preparaciény respuesta para

la COVID-19, publicado originalmente en febrero del
2020y actualizado mas recientemente en febrero
del 2021. En dicho plan se describe el apoyo que la
OMSy la comunidad internacional estan listas para
proporcionar a fin de que todos los paises puedan
responder a la COVID-19. La OMS también publico
directrices de planificacién operativa actualizadas,

con el propésito de facilitar la elaboracién de
planes nacionales de preparaciény respuesta para
la COVID-19. La OPS integro los pilares del plan
estratégico mundial de la OMS en su Estrategia de
respuesta y llamamiento a los donantes.

Los 35 Estados Miembros siguieron usando los
mecanismos intersectoriales que se activaron

en respuesta a la pandemia de COVID-19, con la
participacion de lideres politicos del mas alto nively
con inclusion de sectores clave, a fin de proporcionar
una respuesta integral. La OPS interactu6 con otros
organismos de las Naciones Unidas en los paises
para encabezar la respuesta del sector de la salud

y asegurar que el sistema de las Naciones Unidas
adoptara un enfoque integral a la hora de hacer frente
a la pandemiay sus repercusiones.

En marzo del 2020 la OMS puso en marcha

la plataforma de asociados para la COVID-19,

herramienta de colaboracion para facilitar la
coordinacién y la gobernanza entre paises, equipos
de pais de las Naciones Unidas, donantes y asociados.
Dicha plataforma, creada en asociacion con la Oficina
de Coordinacién del Desarrollo de las Naciones
Unidas, permite que en la Region haya una respuesta
simplificada en linea a la COVID-19 plenamente
operativa. Ademas de proporcionar un marco de
planificacién y seguimiento, servir como repositorio
de planes de respuestay evaluaciones, posibilitar

un seguimiento estandarizado de la aplicacion de
dichos planes mediante una lista de verificacion de
las medidas correspondientes y contener un resumen
actualizado de la orientacién técnicay los recursos,
la plataforma desemperi6 un papel fundamental

en la entrega de vacunas a través del Mecanismo
COVAX. La Regi6n de las Américas incluye diez paises
con un compromiso anticipado de mercado (CAM);
todos ellos son de ingresos bajos o medianos bajos

y reinen los criterios para recibir dosis de vacunas
contra la COVID-19 financiadas por donantes a través
de la iniciativa mundial de acceso a vacunas contra la
COVID-19 (COVAX). La iniciativa busca asegurar para
dichos paises un acceso equitativo.

Durante febrero del 2021, esos diez paises tuvieron que
someter a la correspondiente aprobacion sus planes
nacionales de despliegue y vacunacion a fin de poder
recibir vacunas del Mecanismo COVAX. Esos diez paises

http://www.paho.org/es
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de nuestra Region pudieron presentar su respectivo
pan nacional de despliegue y vacunacion utilizando

la plataforma, y los planes de todos ellos fueron
aprobados por el Comité Regional, lo que les permitid
recibir vacunas a través de COVAX. La OPS también
apoyo a otros trece paises que se autofinanciaban, para
que pudieran subir su plan a la plataforma.

33 paises

de América Latinay el Caribe
recibieron apoyo y capacitacion para
acceder a la plataforma de asociados.

28 paises

de América Latinay el Caribe subieron
sus planes nacionales de respuesta a
la COVID-19y utilizaron la plataforma
para revisar sus medidas de salud
publicay darles seguimiento.

23 paises

de América Latinay el Caribe subieron
a la plataforma sus planes nacionales
de despliegue de vacunacion relativos
a las vacunas contra la COVID-19.

La OPS/OMS ha brindado apoyo a la evaluacion

de medidas en algunos estados brasilefios y esta
adaptando la metodologiay los instrumentos
preparados por la Secretaria de la OMS para las
evaluaciones que se lleven a cabo durante la
aplicacion de las medidas correspondientes.! A medida
que la situacion epidemiolégica se torne mas propicia,
la OPS trabajara con los centros colaboradores

de la OMS pertinentes? para apoyar a otros paises

y territorios en este proceso, de acuerdo con sus
interesesy solicitudes. La pandemia de COVID-19 ha
puesto de relieve aspectos de la respuesta nacional a
las emergencias de salud publica que hasta ahora no
habian sido muy visibles. Es importante aprender de la

respuesta a la COVID-19y evaluarla de manera critica,
para “reconstruir para mejorar”.

Orientacion para los responsables de
tomar las decisiones

Desde el comienzo de la pandemia de COVID-19,

la mayoria de los Estados Miembros de la OPS

han adoptado toda una serie de medidas no
farmacolégicas a nivel comunitario para combatirla.
Sin embargo, su introduccién, adaptacion y suspension
no siempre estan ancladas en la evidencia ni basadas
en datos detallados y de mltiples fuentes. Estas
medidas, incluso el uso de mascarillas, a menudo

no cuentan con un conjunto sélido de indicadores
que podrian facilitar un conjunto mas predecible

de actividades de comunicacion de riesgos y,
posiblemente, aumentar la adhesion a estas practicas.

Desde abril del 2020, la OPS ha estado convocando

3 los ministros de salud de la Region de las Américas
para que participen en sesiones informativas
peribdicas relacionadas con la pandemia de COVID-19.
En las respuestas nacionales a la pandemig, la politica
de salud ha trascendido el ambito de los ministerios
de salud, y ahora el liderazgo lo ejercen los jefes de
Estadoy de Gobierno. En general, las respuestas
nacionales eficaces han sido tanto holisticas como
agiles, con un liderazgo centralizado, coordinacién
entre los sectores y los niveles administrativos, una
toma de decisiones clara basada en el asesoramiento
cientifico, esfuerzos para fomentar la confianza de la
poblaciény, lo que es mas importante, la capacidad de
cambiar el curso de accién para hacer frente a la rapida
evolucion de la pandemia.

La OPS ha publicado mas de 145 directrices y
documentos de orientacion basados en la evidencia

1 Enelsitio web de la OMS se presenta una guia para efectuar una evaluacién durante a aplicacién de medidas sobre la COVID-19 en un pais, en el siguiente
enlace: https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1

2 CHI-23, Universidad del Desarrollo (Chile), Centro Colaborador de la OMS para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI); USA-359, Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América, centro colaborador de la OMS para adquirir las capacidades basicas del RSI; USA-453,
Universidad Johns Hopkins, Estados Unidos de América, Centro Colaborador de la OMS para la Seguridad de Salud Mundial.

http://www.paho.org/es



https://www.who.int/es/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Country_IAR-2020.1
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos-tecnicos-ops-enfermedad-por-coronavirus-covid-19
http://www.paho.org/es

RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD A LA COVID-19

para propiciar una respuesta eficaz frente a la
pandemia de COVID-19. Estos recursos son el
resultado de amplias consultas con expertos
mundiales y regionales, asi como de examenes
exhaustivos de la evidencia existente y emergente.
Han facilitado el trabajo de los gobiernos nacionales
y las autoridades de salud al permitirles adaptar las
recomendaciones, protocolos y consideraciones para
crear estrategias, politicas y protocolos nacionales.

Movilizacion de recursos para la
Region de las Américas

En abril del 2021, la OPS puso en marcha su estrategia
de respuestay llamado a los donantes para el 2021,

con el objetivo de mantenery ampliar la respuesta a
la pandemia de COVID-19 en la Regidn para contener
la propagacion del virus y mitigar el impacto de

la pandemia en la salud a mas largo plazo. Dicha
estrategia se basa en los conocimientos adquiridos
sobre el virus y la respuesta colectiva e incorpora las
ensefianzas del Gltimo afio para abordar los desafios,
tanto persistentes como nuevos, y las prioridades

Un grupo de mas de

55 donantes

proporciond

123

propuestas y enmiendas
negociadas
directamente con
asociados en apoyo de la

(52U 2 8 QO DT Region de las Américas.

Los fondos obtenidos

cubren mas de 78%b de las
necesidades de
financiamiento para la
respuesta en el bienio
2020-2021.

contribuciones financieras
para apoyar la respuesta de
la OPS ala COVID-19 en la

mazs de USS 158 millones

movilizados de instituciones
financieras internacionales y
asociados gubernamentales con
vistas a la compra masiva de bienes
estratégicos, incluidos EPP,
insumos de laboratorio y vacunas.
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a nivel nacional, subnacional y regional, como la
necesidad de mitigar Los riesgos relacionados con
nuevas variantes y la distribucién segura, equitativay
eficaz de medios de diagnoéstico y vacunas.

Entre febrero del 2020y el 30 de junio del 2021,

la OPS ha movilizado mas de USS 321 millones
provenientes de donantes y asociados estratégicos,

lo cual representa mas de 78% de los requisitos de
financiamiento estimativos para cubrir las necesidades
prioritarias de salud pUblica de los paises de la Region
correspondientes al afo 2021.

La Organizacién también recibié mas de USS$ 158
millones de instituciones financieras internacionales

y donantes bilaterales para apoyar la compra, en
nombre de los Estados Miembros, de insumosy
equipos esenciales para la respuesta, incluidos EPP;
kits, reactivos y equipos para pruebas de laboratorio;
suministros para la atencion clinicay vacunas contra la
COVID-19.

USS 321
millones obtenidos

(movilizados y
prometidos) de
donantes individuales,
gubernamentalesy
multilaterales.

38 donantes con
interaccion directa
con la OPS porun

total de USS 183
millones.

Creacion de una interfaz
de donaciones en tinea

para facilitar las contribuciones

financieras individuales directas

en apoyo de las actividades de
respuesta de la OPS.

Ajunio del 2021.

http://www.paho.org/es
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L/ ! , La OPS agradece a nuestros d
, generosos donantes que nos han estado
| ﬁ racung

ayudando a salvar vidas y reducir el impacto de la COVID-19 en la Regi6n.

Alma Jean Henry Charitable Trust 30.000
Banco Centroamericano de Integraciéon Econémica (BCIE) 805.335
Banco de Desarrollo del Caribe (BDC) 58.155
Banco Interamericano de Desarrollo 19.285.428
Belice 1.221
Canada 26.659.167
U.S. Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades 14.907.980
Colombia 500.000
Comisién Europea 8.289.443
Confederacion de Cooperativas de Crédito del Caribe 75.000
Consorcio de organismos de las Naciones Unidas 311.496
Contribuciones voluntarias nacionales de los Estados Miembros 70.832.684
Corea 306.061
Corporacién Andina de Fomento (CAF) 750.000
Donaciones canalizadas por medio de la OMS 138.682.893
Espana 407.000
Fondo de la OPS de respuesta a la COVID-19 76.317
Fondo fiduciario de asociados multiples del PNUD 2.916.690
Fondo Mixto de Cooperacion Técnica y Cientifica México-Espana 359.336
Fondo Mundial 1.972.680
Fundacion para la Obtencién de Medios de Diagnéstico Innovadores 2126127
Fundacion Rockefeller 3.000.000
Fundacién Yamuni Tabush 34.975
Grupo Banco Mundial 4.982.365
Japon 2.727.272
Nueva Zelanda 10.000
Organizacion Internacional para las Migraciones (OIM) 200.000
Otros donantes 94.996
PNUD 2.711.069
Programa Mundial de Alimentos 3.564.988
Reino Unido 3.774147
Suecia 10.554
Suiza 1.040.143
UNDCO 5.000
UNICEF 955.825
UNOSSC 1.939.719
UNRCO 2.000
USAID 7.000.000
TOTAL 321.482.244

AL 30 de junio del 2021. . .
En el sitio web de la OPS se presentan los detalles sobre las donaciones.

http://www.paho.org/es
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Pilar 2. Comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria

Brindar apoyo a la elaboraciony a3 ejecucion participativas de planes de comunicacion de
riesgos y la difusion de informacion para comunicar Los riesgos a todos los grupos y viajeros.

El brote del nuevo coronavirus ha planteado nuevos
desafios a la poblacién de todo el mundoy a las
autoridades de salud, dada la necesidad de enfrentar
los problemas de salud relacionados con la pandemia
y de garantizar la difusion de informacion precisa,
actualizaday fiable que salve vidas. En el 2020, las
medidas coordinadas entre los gobiernos y la sociedad
en general fueron clave para manejar la pandemia de
COVID-19 en el contexto de la “infodemia” causada por
la proliferacién de grandes cantidades de informacion,
que incluy6 informacién errénea generada a través de
los medios de comunicacién, las redes sociales y las
aplicaciones de mensajeria movil.

Los desafios continuaron en el 2021ya que, si bien en
algunos paises de la Regién comenz6 a disminuir el
nUmero de casos y muertes, en otros se registraron
nuevamente grandes aumentos. Cuando en este mismo
afo comenzé la distribucion de vacunas en todo el
mundo, la comunicacién desempedi6 un papel crucial
para incentivar la demanda de la vacunayy para rebatir

o contrarrestar la informacién falsa y los rumores
relacionados con su efectividad. Asi se pudo, en mayor

o menor medida, contener la propagacion del virusy
evitar una mayor pérdida de vidas; ello ha reafirmado la
importancia de los planes y materiales de comunicacion
de riesgos y participacion comunitaria en la respuesta
nacional a la COVID-19, los cuales permiten garantizar
que todos los destinatarios reciban informacién claray
precisa en su idiomay canal de preferencia.

Comunicacion para promover la
confianza en las vacunas contra la
CoviD-19

El surgimiento de la “infodemia” relacionada con

las vacunas contra la COVID-19 ha hecho que sea
necesario gestionarla correctamente y, para ello,
fortalecer los enfoques de la comunicacién de riesgos
y participacion comunitaria. La OPS realizé distintas
intervenciones para abordar este problema durante
el primer semestre del 2021, muchas de las cuales

ya habian comenzado en el 2020. Un ejemplo es la
organizacion de una serie de sesiones en Twittery
Facebook Live con expertos para hablar con el piblico
sobre las vacunas contra la COVID-19 y responder sus
preguntas e inquietudes.

http://www.paho.org/es
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En virtud de un acuerdo celebrado con la Organizacién Mundial de la Salud a mediados del 2020, Facebook
permiti6 a la OPS colocar sin costo anuncios que transmitieran mensajes de salud publica relacionados con
la COVID-19. Estos anuncios, que incluyen recomendaciones sobre muchos problemas de salud vinculados
con la COVID-19, atrajeron la atencion tanto del publico en general como de creativos y funcionarios de
salud publica dentro y fuera de la Region. Hasta agosto del 2021, se estima que el valor monetario de este
apoyo en especie proporcionado por Facebook a la OPS (es decir, la colocacién gratuita de anuncios en la
plataforma de Facebook) asciende a aproximadamente USS 5 millones. Se trata del segundo valor mas alto
en términos de apoyo a las regiones de la OMS, solo superado por el prestado desde la sede de la OMS. La
mayor difusién por parte de la OPS de materiales sobre la vacunacion contra la COVID-19 e informacion de
salud publica no relacionada con la COVID-19 ha tenido un impacto significativo: se lleg6 a 8.400 millones
deimpresiones (nGmero total de veces que se ha mostrado el contenido a los usuarios de las redes sociales)
y 634,4 millones de usuarios individuales.

La OPS y Facebook también colaboraron en la produccién de videos para el lanzamiento de varias campanas de
vacunacion y recaudacion de fondos que tuvieron lugar en marzo, junio y julio del 2021. Junto con el equipo de
Facebook, la OPS disei6 videos para estas campanas. Facebook también puso en marcha una camparia de mejora
de la marca en Brasil relacionada con la COVID-19 y, en América Latina, con la resistencia a los antimicrobianos.
Por Gltimo, Facebook ha apoyado a la OPS en el disefio y la produccion de materiales, y ha proporcionado acceso
a recursos de capacitacion y aprendizaje al personal de la OPS que trabaja en las redes sociales.

Colaboracion con Twitter Ameérica Latina

Desde el inicio de la pandemia, Twitter Latin America tiene un acuerdo con la OPS en virtud del cual le ha
donado créditos publicitarios para las publicaciones sobre la COVID-19. Hasta agosto del 2021, la OPS ha
recibido USS 42.000 en créditos publicitarios.

Twitter Latin America también ha brindado oportunidades de capacitacion y ha puesto a disposicion un
representante de atencion al cliente que se encarga exclusivamente de responder preguntas técnicas sobre
eluso del panel de créditos publicitarios. Durante el primer semestre del 2021, el personal de la OPS participo
en sesiones de capacitacion, que abordaron temas como la comunicacion de la respuesta a Las crisis.

La Organizacién también desarrollé un sitio web
dedicado a la vacunacién contra la COVID-19, que se

actualiza continuamente con informaciény recursos
para diferentes destinatarios y sienta las bases para
que los Estados Miembros fortalezcan la participacion
comunitaria y generen demanda de vacunas contra la
COVID-19.

Materiales de capacitacion
y creacion de capacidades

Desde junio del 2020 hasta enero
del 2021, la OPS organiz6 una serie
de sesiones de capacitacion [en

inglés] destinadas a preparar a

periodistas y comunicadores

caribefos frente a los desafios

http://www.paho.org/es
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de informar sobre temas de salud mental durante la
pandemia de COVID-19. Los participantes recibieron
capacitaciéon sobre cdmo proporcionar una cobertura
informativa, responsable, seguray basada en la
evidencia de la pandemia de COVID-19, centrada en
temas relacionados con a salud mental. Luego de la
capacitacion, se entregd un premio en reconocimiento
a las historias que reflejaron los temas y las
recomendaciones clave que se resaltaron a lo largo de
las sesiones de capacitacion. La OPS también prepard
un conjunto de materiales técnicos y comunicativos
que aborda cuestiones de salud mentaly apoyo
psicosocial durante la pandemia de COVID-19. Estos
materiales estan disefiados para el pablico en generaly
para los grupos vulnerables, incluidos los trabajadores
de primera lineay de salud, y se los utiliz6 en ejercicios
de capacitacion y creacion de capacidades realizados en
cursos virtuales y mas de 60 ciberseminarios.

En febrero del 2021, la OPS publicé la Guia para
elaborar una estrategia de comunicacion de riesgos

sobre las vacunas contra la COVID-19, un recurso

para ayudar a los paises de la Region. Esta guia
ayudara a fortalecer las capacidades de comunicacion
y planificacion de los ministros de salud y de otros
organismos responsables de la comunicacién sobre las
nuevas vacunas contra la COVID-19 en la Regi6n.

En junio, la OPS organizd un ciberseminario en espaiol

sobre las ensefianzas sobre la comunicacion de riesgos

y la participacién comunitaria en el contexto de la

COVID-19. Un grupo de especialistas de Chile, Cubay
Honduras describieron las actividades realizadas, las
herramientas utilizadas y las ensefanzas obtenidas
para ayudar a otros comunicadores de salud que se

enfrentan a situaciones similares.
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Facilitacion de las sesiones de
capacitacion en linea sobre la
COVID-19

Se inscribieron
500.000 personas
en cursos sobre
temas que van desde
la prevenciony el
control de
infecciones hasta el
manejo clinicoy la
higiene de manos.

En el Campus Virtual
de Salud Publica de la
OPS, se encuentran
disponibles 0ChO
cursos en linea de la
OMS, tanto en
espanol como en
portugués.

Se inscribieron 647
personas en cursos
virtuales y seminarios
web del espacio “nodo
del Caribe” del Campus
Virtual de Salud Publica.
Tres de estas capacita-
ciones estan traducidas
al holandés.

Se organizaron 10
ciberseminarios sobre
creacion de

capacidades, en
colaboracion con
CARICOMYy la PANCAP,
para transmitir
mensajes clave en la
subregion del Caribe.

ELl Campus Virtual de Salud Piblica es la plataforma de

capacitacion de la Organizacion Panamericana de la Salud.
Su objetivo es contribuir al desarrollo de las aptitudesy
competencias de los trabajadores de salud y apoyar la
transformacion de los servicios y las practicas de salud
pUblica en la Region de las Américas.

EL Campus Virtual es una red descentralizada de personas,
instituciones y organizaciones que ofrecen cursos e
intercambian recursos educativos de acceso libre sobre
temas relacionados con la salud publica a través de las
tecnologias de lainformacion y la comunicacién. Los
cursos sobre la COVID-19 estan disponibles en el Campus
Virtual en varios idiomas.

http://www.paho.org/es
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« COVID-19: métodos de deteccién, prevencion,
respuestay control.

- Directrices de planificacion operativa para la
COVID-19 para el sistema de equipos de las
Naciones Unidas en el pais y otros asociados.

- Precauciones basicas: higiene de las manos
(COVID-19).

* Prevenciony control de infecciones causadas
por la COVID-19.

« ePROTECT Infecciones Respiratorias: Salud y
seguridad ocupacional.

« Curso de manejo clinico de las infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG).

« Disefo de centros para el tratamiento de las
infecciones respiratorias agudas graves (IRAG).

« Comunicacion de riesgos y participacion

comunitaria.

OpenWHO, la plataforma interactiva de transferencia

de conocimientos de la OMS basada en la web que
ofrece cursos en linea para mejorar la respuesta a las
emergencias de salud, puso en marcha una serie de
cursos en linea titulados “Serving Countries”, centrados
en paises especificos. La serie de cursos para Suriname
se puso en marcha el 11 de junio en el sitio web de la
OMS. Los cursos, disefiados en colaboracion con las
representaciones de la OPS/OMSy los ministerios de
salud, proporcionan a los paises materiales educativos
en sus idiomas oficiales para apoyar su respuesta al brote
actual de COVID-19y otras amenazas para la salud. EL
objetivo es empoderar a los profesionales de la salud de
primera linea, a los responsables de la formulacion de
politicasy al publico en general.

Facebook ﬂ

@PAHOWHO

Instagram

@opspaho
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Comunicacion con el pablico

En el 2021, la OPS continué sus esfuerzos para

hacer frente a la informacién errénea que conduce

a lareticencia ante las vacunas y las noticias falsas
relacionadas con la COVID-19, a fin de garantizar que
el pablico pueda encontrar informacion correcta con
facilidad. La Organizacion se asoci6 con Twitter, Google
y Facebook para contrarrestar la informacion errénea,
celebrar eventos en vivo en Facebook y Twitter
(titulados “Ask the Experts”) y facilitar la comunicacion
mediante infografias disponibles en espanoly
portugués.

La Directora de la OPS dio 27 ruedas de prensa
virtuales semanales para informary transmitir
novedades al publico, emitir llamados a la acciony
transmitir recomendaciones sobre la COVID-19.

Se produjeron 250 materiales para las redes
sociales acerca de la COVID-19, disponibles en
distintos idiomas (entre otros temas, sobre las

vacunas y las medidas sociales y de salud puablica).

Durante las ruedas de prensa semanales, la doctora

Carissa F. Etienne, Directora de la OPS, reforzo
continuamente la importancia de mantener medidas
s6lidas de control en materia de salud publica,

como pruebasy rastreo de contactos; y mecanismos
de prevencion basados en la evidencia, como el
distanciamiento social, la limitacién de reunionesy la
promocion del uso de mascarillas, dado el nimero
cada vez mayor de casos en toda la Region. Hablo

Twitter O . Linkedin @

@pahowho Pan American
Health Organization

http://www.paho.org/es
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sobre el aumento de los casosy los cuadros graves

en la poblacion joven de muchos paises, y sobre

la situacion estresante a la que se enfrentaban los
centros de salud como consecuencia del nimero
cada vez mayor de hospitalizaciones, que suponian
una gran carga por las limitaciones relacionadas con
el suministro de oxigenoy la poca disponibilidad de
trabajadores de salud en la Region.

En los primeros meses del 2021, la doctora Etienne
alenté a los paises a formular planes nacionales de
despliegue de vacunas para priorizar a las personas en
riesgo, como los trabajadores de salud, las personas
mayores y las personas que tenian afecciones
preexistentes, y destacé la labor de la OPS con los
paises para asegurar un nimero suficiente de dosis
para proteger a la poblacion y planificar el despliegue
de las vacunas, aprovechando el legado de los
programas de vacunacion y las camparias anteriores en
la Region.

http://www.paho.org/es

Dada la evolucién del contexto regional, también

se centrd en la necesidad de adoptar medidas

para responder a las variantes que generan mayor
preocupacion. Destac6 la colaboracion generalizada
en toda la Regién como elemento esencial para
difundir e intercambiar informacion, y para adaptar las
respuestas nacionales de forma apropiada. Ademas,
resalt6 la importancia de atacar la informacién errénea

que fomenta la reticencia ante las vacunas.

La Directora de la OPS continu6 abogando por que
avancey se priorice la distribucién de las vacunas en
la Region de las Américas, que continué siendo el
epicentro de la pandemia, y abordo las disparidades
de acceso a las vacunas en toda la Regidn. Por Gltimo,
destaco laimportancia de buscar la equidad al invertir
en la salud, sobre todo a la luz de la exacerbacion de
la pobrezay las inequidades en toda la Region de las
Américas como consecuencia de la COVID-19.

28


http://www.paho.org/es

RESPUESTA DE LA ORGANIZACION PANAMERICANA DF LA SALUD A LA COVID-19

La OPS se asoci6 con SmartStudy, la empresa
responsable de la marca Pinkfong dirigida a la
poblacion infantil, para poner en marcha una campana
publica en febrero del 2021 que anima a nifios y
padres a protegerse de la COVID-19 lavandose las
manos a menudo. El resultado fue una serie de videos
en espanol, inglés y portugués donde Baby Shark y

sus amigos acuaticos cantan canciones pegadizas

que promueven practicas seguras para evitar la

propagacion del virus.
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Pilar 3. Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

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.

Una parte esencial de la respuesta de la OPS ha sido el
apoyo que ha brindado a los paises de la Regidn para
fortalecer sus sistemas de vigilancia de salud publica a

fin de que pudieran detectar la COVID-19. Los esfuerzos
realizados para impulsar a vigilancia basada en eventos y la
vigilancia basada en indicadores permitié garantizar que los
paises integraran la COVID-19 en sus sistemas habituales
de vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves
(IRAQ) y la enfermedad tipo gripe o influenza (ETI).

La OPS publicé actualizaciones regionales (por semana
epidemiolodgica) sobre La gripe y otros virus respiratorios,
que incluyen también indicadores de a vigilancia del

Trece de
las 18 alertas y
actualizaciones

epidemiologicas emitidas
entre enero del 2020y el 30
de junio del 2021 estuvieron
relacionadas con la COVID-19.

Informacién actualizada al 2 de julio del 2021.

Treintay ocho
de los 54 paises, territorios
y areas de la Region de las
Américas presentan informes

semanales sobre los
indicadores de vigilancia del
SARS-CoV-2, la gripe y otros
virus respiratorios.

SARS-CoV-2. Ademas, sigui6 analizando las tendencias

relacionadas con el SARS-CoV-2 en la Regidn, en
particular por medio de la recopilacion de listas de lineas
de los casos nominales de COVID-19.

Los estudios de seroprevalencia han aportado datos
valiosos sobre la propagacién del virus desde el inicio de
la pandemia. La OPS actualiza un panel de informacion

que contiene estudios de seroprevalencia realizados

en América Latinay el Caribe. La informacion sobre los

estudios abarca desde el disefio hasta los métodos de
muestreo y el tamano de las muestras, junto con otros
datos pertinentes.

Se tomaron datos del 77% de
los casos de COVID-19y del
55% de las muertes PEIE]

llevar a cabo un analisis
epidemioldgico que permitiera
caracterizar mejor la pandemia
en la Region.

http://www.paho.org/es
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Las alertas y los informes epidemiol6gicos de la OPS,
que incluyen analisis de tendencias de la COVID-19, han
proporcionado a los paises de la Region informacion
fundamental para orientar sus intervenciones de

salud. Se publicaron regularmente actualizaciones
epidemioldgicas que analizan la aparicién de variantes
del SARS-CoV-2. La Region de las Américas contribuye
3 la generacion de datos de secuenciacion gendmica
através de la Red Regional de Vigilancia Genémica de
COVID-19.

Seguimiento y productos analiticos

179 informes de situacién publicados a diario, con
cifras regionales y mundiales de la COVID-19,

que incluyen las cifras totales y las de las Gltimas
24 horas; aspectos destacados de la COVID-19 a
partir de la vigilancia basada en eventos; tendencias
comparativas en los 56 paises y territorios.

26 presentaciones sobre las tendencias de
comportamiento del virus y perspectivas futuras
en reuniones semanales con los puntos focales de
la OPS para el RSI; 26 notas informativas sobre la
COVID-19 preparadas para las comunicaciones.

15 informes quincenales sobre la situacion en las
fronteras tripartitas compartidas por Colombig,
Venezuela, Per( y Brasil; actualizacion del panel

de informacion en linea con descripciones de

la COVID-19 en zonas fronterizas especificas:
incidencia, pruebas, mortalidad, hospitalizaciones, y
brechas y desafios coyunturales.
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Gestion de la informacion

Actualizacion y mantenimiento diarios (incluso los
fines de semana) del nUmero de casos y muertes
por COVID-19 en los 56 paises y territorios.

Actualizacion semanal de los datos disponibles
de COVID-19 sobre trabajadores de saludy el
sindrome inflamatorio multisistémico pediatrico
(SIMP).

Actualizacion y mantenimiento diario de la

base de datos de COVID-19 sobre variantes de
preocupacion y variantes de interés en la Region:
divulgada semanalmente a asociados a nivel

mundial y regional.

Esfuerzos continuos para actualizar
automaticamente los datos sobre hospitalizaciones
y realizacion de pruebas.

Panel de informacion de la OMS
sobre la COVID-19

El panel de informacion epidemiolégica sobre la

COVID-19 [en inglés] hace un seguimiento la situacion

actual de la pandemia en la Region. EL seguimientoy la
cuantificacion de la transmisibilidad en el curso de la
epidemia de COVID-19 es esencial para comprender
su evolucion, pronosticar su impacto, y evaluary

adaptar las respuestas de salud publica.

http://www.paho.org/es


https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas?topic=4922&d%5Bmin%5D=2020-01-01&d%5Bmax%5D=2023-01-01
https://www.paho.org/es/alertas-actualizaciones-epidemiologicas?topic=4922&d%5Bmin%5D=2020-01-01&d%5Bmax%5D=2023-01-01
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https://www.paho.org/es/temas/influenza/red-regional-vigilancia-genomica-covid-19
https://www.paho.org/en/topics/influenza/covid-19-genomic-surveillance-regional-network
https://www.paho.org/en/topics/influenza/covid-19-genomic-surveillance-regional-network
https://ais.paho.org/phip/viz/COVID-19EpiDashboard.asp
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Geoportal regional

La OPS también ha desarrollado un geoportal de
datos sobre la COVID-19: sistema de informacién para

la region de las américas [en inglés], que incluye un

panel de informacién y datos epidemiolégicos que

se actualizan a diario, asi como cuatro geoportales
subregionales y 56 correspondientes a los paisesy
territorios. EL pablico también puede consultar el
panel interactivo de la OPS, que muestra el nimero
acumulado de casos y muertes, las tasas acumuladas
de incidencia, los nuevos casos y muertes, y otros
indicadores epidemiolégicos notificados por los paises
y territorios.

Se registraron 2,8 millones
de visualizaciones de los paneles
de informacion desde el inicio

de la pandemia.

Incluye datos de 54 paises
y territorios y de 791 estados,

departamentos y provincias de
la Region de las Américas.

Recoleccion de datos diarios a nivel
subnacional de los casos de COVID-19
notificados desde marzo del 2021,
con 294.000 registros.

Vigilancia basada en eventos
La OPS apoyé la ampliacién de la plataforma de
inteligencia epidemioldgica de fuentes abiertas (EIOS,

por su sigla en inglés) a cuatro paises de la Region a
fin de aumentar su capacidad de vigilancia basada
en eventos para la COVID-19y otras enfermedades
infecciosas emergentes. La plataforma EIOS permite
a diversas comunidades de usuarios evaluar e
intercambiar informacién de manera colaborativa

y en tiempo real sobre eventos relacionados con
brotes, lo que aumenta la capacidad de llevar a
cabo una evaluacion de riesgos continua a nivel

32

3,3 millones

de informes relacionados con la COVID-19
captados por la plataforma EIOS en la Regi6n.

Aproximadamente 195.000 informes
relacionados con la COVID-19 escaneados en 2021,
en los que se detectaron 7.095 sefales.

129 boletines publicados entre
eneroy junio del 2021.

subnacional, nacional y regional. En el 2021, la OPS
celebrd reuniones con Guatemala, Guyanay Haiti

para planificar la implementacién de esta plataforma;
apoyé la implementacién de la plataforma a nivel
subnacional en Brasil y capacitd a 219 profesionales de
la salud.

Vigilancia de laboratorio

La vigilancia de laboratorio, necesaria para el
seguimiento de las tendencias de la COVID-19, se basa
en datos producidos en laboratorios clinicos o de salud
publica. Para fortalecer la capacidad de diagn6stico

de laboratorio, la OPS ha brindado apoyo a los paises
y territorios revisando los datos, ofreciendo sesiones
de capacitacion virtual y de resolucién de problemas,
y también garantizando la disponibilidad de pruebas
validadas y ensayos moleculares de referencia para el
SARS-CoV-2.

La OPS continGa colaborando estrechamente con

los laboratorios de la Regién para dar prioridad a las
muestras destinadas a la secuenciacién genémica.
Hasta ahorg, 22 paises participan en la Red Regional de
la OPS de Vigilancia Genémica de la COVID-19, y hay

23 laboratorios de secuenciacion de referencia en
Brasil, Chile, Estados Unidos de América, México,
Panama, y Trinidad y Tabago.

http://www.paho.org/es


https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/app/paho-americas-regional-covid-19-dashboard
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/app/paho-americas-regional-covid-19-dashboard
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/app/paho-americas-regional-covid-19-dashboard
https://www.who.int/initiatives/eios
https://www.paho.org/es/temas/influenza/red-regional-vigilancia-genomica-covid-19
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Centro de Conocimientos sobre
Rastreo de Contactos
El Centro de la OPS de Conocimientos sobre Rastreo

de Contactos, que se puso en marcha en mayo del
2021, ofrece informacién multidisciplinaria sobre

el rastreo de contactos orientada a diferentes
destinatarios, desde formuladores de politicas
hasta profesionales de respuesta, investigadores,
educadores, comunidades afectadas y el pablico en
general. Este centro es una plataforma pUblica que
permite acceder a los mejores y mas actualizados
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recursos disponibles para apoyar los programasy
actividades de rastreo de contactos.

El centro se compone de cuatro secciones: guias
técnicas, material de comunicacion, herramientas
digitales y capacitacion. También hay una biblioteca

de cursos y cursos de capacitacion, y una biblioteca
electronica que retine todos los articulos cientificos
publicados sobre el rastreo de contactos en el contexto
de la COVID-19. Por medio de un panel interactivo,

se puede acceder a indicadores clave del rastreo de
contactos a nivel regional, subregional y de pais.

http://www.paho.org/es
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Go.Data

En la Region de las Américas, se han utilizado
herramientas digitales de rastreo de contactos

para mejorar la respuesta al brote de COVID-19.
Go.Data, una herramienta de investigacion de brotes
desarrollada por la OMS, continda utilizandose para
facilitar la recopilacion de datos sobre el terreno, el
rastreo de contactosy la visualizacion de la cadena de
transmision, lo cual ha acelerado la capacidad de los
paises para poner en practica y adaptar las operaciones

de rastreo de contactos.

Hasta la fecha, la OPS ha capacitado a 24 paises de

la Regidn, que han descargado e instalado Go.Data a
nivel del ministerio de salud o a niveles administrativos
especificos. De estos 24 paises, 18 contintan utilizando
Go.Data.
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La OPS continuara brindando sesiones de capacitacion
individuales (por pais) y trabajando para integrar
Go.Data en los sistemas nacionales de vigilancia. EL 31
de marzo del 2021, Argentina presentd a la OMS, la
OPSy sus asociados el resultado de la integracion de

Go.Data en su sistema nacional de vigilancia.

Creacion de capacidades

Desde abril del 2021, la OPS ha organizado

sesiones mensuales en formato de mesa redonda o
conversaciones, en las que invita a un grupo especifico
de paises de la Region a participar, intercambiar
experiencias y dialogar sobre temas relacionados
con el rastreo de contactos. Hasta la fecha, se han
celebrado dos mesas redondas. Los asistentes han
manifestado que estas sesiones les han permitido
comprender las lagunas de conocimiento existentes
sobre las actividades de rastreo de contactosy han

facilitado la comunicacién, el didlogo y la difusion de

las ensefianzas obtenidas entre los paises.
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Pilar 4. Puntos de entrada, viajes
Internacionalesy transporte

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

A medida que la COVID-19 se propagaba rapidamente
portodo el mundoy los paises comenzaban a notificar
cada vez mas casos, se establecieron medidas
internacionales relacionadas con los viajes para evitar
nuevas importaciones del virus. Como las vacunas
contra la COVID-19 no estuvieron disponibles hasta el
primer trimestre del 2021, las estrategias de control
de la enfermedad consistieron en intervenciones no
farmacologicas, entre ellas medidas de proteccion
personal, medidas ambientales, distanciamiento social
y la restriccion de los viajes internacionales.

La OPS ha apoyado continuamente a los paises para
garantizar la aplicacion de medidas que mitiguen
del riesgo de contraer la COVID-19, entre ellas el
asesoramiento a los viajeros sobre la autovigilancia
de signosy sintomas, la vigilancia y el manejo de
casos en el punto de entraday entre las fronteras,
las capacidades y los procedimientos para el rastreo
internacional de contactos, y la aplicacion de controles
ambientales y medidas sociales y de salud pUblica
en los puntos de entraday a bordo de los medios de
transporte.

A medida que comenzaron a reanudarse los viajes
internacionales, los esfuerzos se centraron en definir
politicas nacionales basadas en el riesgo de contraer
COVID-19, que tuvieran en cuenta las disposiciones
del Reglamento Sanitario Internacional (2005) (RSI),
la evidencia disponible y el uso mas eficaz de los
recursos disponibles. La OPS continud haciendo un
seguimiento de todas las medidas relacionadas con
los viagjes internacionales que pusieron en marcha
los Estados Miembros, en particular las relacionadas
con la aparicién de variantes del SARS-CoV-2 de
preocupacion. Esta informacion se publico en las
actualizaciones de la OPS sobre la COVID-19, que
inicialmente fueron diarias y luego pasaron a ser
semanales, asi como en el sitio seguro de la OMS de

informacion sobre eventos para los centros nacionales

de enlace para el RSI [en inglés], como parte de la

actualizacion de la informacion a nivel mundial.

El Comité de Emergencias del RSI sobre la COVID-19
se reuni6 dos veces en el primer semestre del 2021,
el 14 de eneroy el 15 de abril. Tras esas reuniones,

el Director General de la OMS formulo una serie de

http://www.paho.org/es
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https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/
https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/
https://extranet.who.int/ihr/eventinformation/
https://www.who.int/es/news/item/15-01-2021-statement-on-the-sixth-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
https://www.who.int/es/news/item/19-04-2021-statement-on-the-seventh-meeting-of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-coronavirus-disease-(covid-19)-pandemic
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recomendaciones temporales para los Estados Partes
relacionadas con los viajes internacionales, que se
centraron en los siguientes puntos: a) la continuidad
de los viajes internacionales esenciales; b) la no
obligatoriedad de presentacién de comprobantes de
vacunacion contra la COVID-19 como condicién para
salir o entrar en el territorio de un pais determinado;

y ) la adopcién de un enfoque basado en el riesgo

a la hora de definir medidas relacionadas con los
viajes internacionales. En la misma linea, el Comité de
Emergencias del RSl aconsejo a la Secretaria de la
OMS que elaborara documentos de orientacién sobre
el enfoque basado en el riesgo y sobre la digitalizacion
de los documentos de salud necesarios para los viajes
internacionales. La reunién concluyé con la definicion de
los siguientes pasos para la OMSy la OPS respecto de la
necesidad de abordar las nuevas variantes del SARS-
CoV-2, asi como las vacunas contra la COVID-19, las

estrategias de respuesta basadas en la evidencia, y la

vigilancia y el fortalecimiento de los sistemas de salud.
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Desde enero del 2021, la OPS ha contribuido en
la elaboracién de una serie de documentos de la
OMS. En cuanto al enfoque basado en el riesgo
para los viajes internacionales, la OPS colaboro
con la OMS en los documentos consideraciones

normativas para aplicar el enfoque basado en el

riesgo a los vigjes internacionales en el contexto

de la COVID-19y consideraciones técnicas para la

aplicacion de un enfoque basado en el riesgo a los

viajes internacionales en el contexto de la COVID-19:

orientaciones provisionales.

Ademas, en el contexto del despliegue de las vacunas
contra la COVID-19 a principios del 2021, la OPS trabajo
con la OMS en el documento de posicion provisional:

consideraciones sobre la prueba de la vacunaciéon

contra la COVID-19 para viajeros internacionales y la

convocatoria a comentarios publicos: orientaciones

provisionales para elaborar un certificado de

vacunacion inteligente [en inglés].



https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343413/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343413/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343413/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343413/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343411/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343411/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343411/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/343411/WHO-2019-nCoV-Risk-based-international-travel-2021.1-spa.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Policy-Brief-Risk-based-international-travel-2021.1
https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-public-comments-interim-guidance-for-developing-a-smart-vaccination-certificate-release-candidate-1
https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-public-comments-interim-guidance-for-developing-a-smart-vaccination-certificate-release-candidate-1
https://www.who.int/news-room/articles-detail/call-for-public-comments-interim-guidance-for-developing-a-smart-vaccination-certificate-release-candidate-1
http://www.paho.org/es
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Las medidas no farmacologicas relacionadas con los
vigjes internacionales presentan grandes variaciones
de un pais a otro, mientras que las demas medidas
de mitigacion de riesgos, como las de proteccion
personal y distanciamiento social, tienden a aplicarse
a nivel comunitario en toda la Regién. No obstante,
en consonancia con lo estipulado en una resolucién
aprobada por el Consejo Directivo de la OPS sobre la

pandemia de COVID-19, en general se ha mantenido

el transito internacional esencial en toda la Region
mediante la promulgacion de disposiciones legales
especiales. Sin embargo, las medidas aplicadas a los
vigjes internacionales afectaron el traslado de expertos,
el envio de muestras para realizar pruebas, y la compra

37

de insumosy equipos para las pruebas, el manejo de
casos y la prevenciony el control de infecciones.

Desde que se iniciaron los intentos de reanudar el
transito internacional no esencial a mediados del
2020, ha habido cambios rapidos y numerosos en las
medidas relacionadas con los vigjes. En paralelo, la
Region ha sido testigo de la introduccién y propagacion
de variantes del SARS-CoV-2 de preocupacion. En

ese contexto, al 29 de mayo del 2021, las medidas
relacionadas con los viajes internacionales aplicadas
por los 35 Estados Miembros de la OPS, segln fuentes
gubernamentales, son las siguientes:

22 paises
aplicaron una prohibiciéon de
entrada selectiva o general

para los medios de transporte

o0 las personas.
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exigieron que los viajeros que
llegaran al pais presentaran
evidencia de haber obtenido
resultados negativos en una
prueba (obtenidos con una

amplia gama de intervalos antes
de la saliday con diferentes
métodos de laboratorio).

6

eximieron de cumplir con
estos requisitos de entrada a
los viajeros recién llegados si
presentan pruebas de que
habian tenido COVID-19

anteriormente.

25

exigieron que los vigjeros se
registraran en linea antes
de la salida.

19

exigieron, de manera selectiva,
subsidiaria o general, que los
viajeros que llegaran al pais se
sometieran a pruebas para
detectar el SARS CoV2asu
llegada o inmediatamente
después de su llegada.

10

eximieron de cumplir con
estos requisitos de entrada a
los viajeros recién llegados si
presentan el comprobante
de vacunacion contra la
COVID-19.

24

dispusieron, de manera selectiva
0 subsidiaria, la cuarentena para
los viajeros que llegan al pais.

8

solicitan evidencia de haber
obtenido resultados negativos
en las pruebas antes de la
salida, o bien que se sometan
3 pruebas para detectar el
SARS CoV 2 a su llegada o con
posterioridad.

1

exigio el comprobante de
vacunacion contra la
COVID-19 como condicion
para ingresar en el pais, por
lo que no cumpli6 las
disposiciones del RSI.

http://www.paho.org/es
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Con miras a promover la aplicacion de un enfoque
basado en el riesgo en la definicion de medidas
relacionadas con los vigjes internacionales en la Region
de las Américas, la OPS ha estado trabajando en
estrecha colaboracién con las dos oficinas regionales
de la Organizacién de Aviacion Civil Internacional
(OACI) en la Regidn, a diferentes niveles: la Oficina
Regional de Norteamérica, Centroaméricay Caribe, y la
Oficina Regional Sudamericana.

Con respecto a las medidas de distanciamiento social a
escala comunitaria en los Estados Miembros de la OPS,
su adopciény puesta en practica continda siendo un
desafio debido a: a) la fatiga individual, social, politicay
econdmica; b) la aparicion de variantes del virus SARS-
CoV-2 con diferentes tasas de transmisibilidad, y c) la
introduccién de las vacunas que, en algunos contextos,
ha generado una falsa sensacion de seguridad. No
obstante, solo un pequeio nimero de paises de la
Region adoptd el enfoque promovido por la OPS en

el 2020, que exige un proceso de toma de decisiones
basado en la evidencia al nivel administrativo mas
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bajo posible. EL enfoque de “semaforo” generalmente
clasifica el estado de la transmision del SARS-CoV-2
y la capacidad de respuesta, lo que permite a los
paises ejecutar conjuntos predefinidos de medidas de
distanciamiento social segln la categoria en la que se
encuentran.

La OPS contribuy6 a la elaboracion del documento
de la OMS sobre Consideraciones para aplicary

3justar medidas de salud pUblicay sociales en

el contexto de la COVID-19. Con respecto a las

medidas sociales y de salud piblica que se aplican en
entornos especificos, como las escuelas, los eventos
multitudinarios y los procesos electorales, la OPS

ha trabajado con las oficinas regionales de distintos
organismos internacionales, como la Organizacién de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Cienciay la
Cultura (UNESCO); el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF); y los 6rganos regionales
relacionados con el deporte. Ademas, ha prestado
apoyo a las entidades institucionales nacionales
responsables de las actividades electorales.

http://www.paho.org/es
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Pilar 5. Laboratorios nacionales

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

internacionales.

La vigilancia de laboratorio, necesaria para el
seguimiento de las tendencias de la COVID-19, se
basa en datos producidos en laboratorios clinicos o de
salud publica. Durante el primer semestre del 2021,
la OPS no solo continud fortaleciendo la capacidad
de diagnostico de los Centros Nacionales de Gripe de
la Regidny de la red de laboratorios de infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) para detectar

el SARS-CoV-2, sino que también extendio6 sus
iniciativas a otros sistemas de salud y laboratorios. La
Organizacion dond reactivos e insumos esenciales de
laboratorio para establecer o fortalecer la vigilanciay
la capacidad de confirmacién del virus.

La aparicion del SARS-CoV-2 llev6 a un aumento abrupto

e inesperado de la demanda mundial de insumos de
laboratorio, que provocd una escasez en el mercadoy
complicé el mantenimiento de la cadena de suministro
para el diagnostico in vitro mediante PCR, la prueba
diagnostica de referencia recomendada por la OMS.

Durante ya algln tiempo, los 35 Estados Miembros
de la OPS han tenido la capacidad de realizar pruebas

moleculares para el diagnéstico del SARS-CoV-2; por su

parte, la red de laboratorios de salud pUblica de la Region,

que incluye laboratorios especializados de referencia, ha
demostrado su experiencia en la deteccién molecular
de virus respiratorios. Durante el primer semestre del
2021, los Estados Miembros de la OPS continuaron
aprovechando la capacidad instalada para realizar
pruebas de diagndstico molecular. La OPS difundié

un algoritmo claro para las pruebas de SARS-CoV-2
que se basa en los sistemas existentes de vigilancia
de la gripe, y continu6 brindando orientacién sobre
estrategias de prueba, procedimientos de garantia de
calidad y vigilancia genémica. La Organizacion elabor6

y divulgd orientaciones técnicas sobre la interpretacion

de los resultados de laboratorio para el diagndstico
de COVID-19, organizé sesiones de capacitacion
técnica, hizo el seguimiento para resolver problemasy
analizar resultados, e impartié cursos de actualizacion,
conforme fue necesario. Ademas, para reducir la carga
sobre los sistemas de laboratorio, la OPS continud
ampliando la red de diagnéstico mediante el uso de

pruebas de deteccion basadas en antigenos en el punto

de la atencion.

http://www.paho.org/es
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En enero, la OPS publicé el documento técnico
preliminar Ocurrencia de variantes de SARS-CoV-2

en las Américas, que contiene informacién sobre la
deteccion en la Region de las dos variantes de interés
del SARS CoV 2 de las que se tenia conocimiento en
ese momento, que estaban asociadas con una mayor
transmisién del virus en Reino Unido y Sudafrica. Este
documento incluye recomendaciones de la OPS para
que los Estados Miembros contin(en secuenciando

las muestras de acuerdo con las directrices de la red
regional de vigilancia genémicay para que vigilen
cualquier cambio sUbito en la incidencia de la COVID-19,
teniendo en cuenta las medidas de salud pUblicay de
distanciamiento fisico con las que cumple la poblacion.

En una reunion sobre el papel de los laboratorios
nacionales de salud publica en la deteccion y vigilancia
de variantes del SARS-CoV-2, organizada por la
Organizacion del Tratado de Cooperacion Amazonica
(OTCA), la Organizacion present6 la Red Regional de la
OPS de Vigilancia Gendmica a los paises que estuvieron
presentes (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador, Perg,
Suriname y Venezuela). Concluida la presentacion,
hubo conversaciones sobre los siguientes pasos para la
colaboracién en materia de secuenciacion, con énfasis
en los paises de la Amazonia.

La OPS participd en el seminario web “Actualizacion

de conocimientos cientificos sobre COVID-19. Medidas
eficaces, nuevas variantes”, organizado por el Organismo
Andino de Salud (ORAS). La Organizacién examind los
métodos de diagndstico actuales y a situacion con
respecto a las variantes del SARS-CoV-2. EL ORAS
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fue creado para ofrecer un espacio de integracion
que coordinara acciones para enfrentar problemas
comunesy contribuyera para que los gobiernos
pudieran garantizar el derecho a la salud. Los
miembros del Organismo son Bolivia, Colombia,
Ecuador, Chile, PerGy Venezuela.

Durante el primer semestre del 2021, la OPS comenz6 3
colaborar con la Fundacién para la Obtencién de Medios

de Diagndstico Innovadores (FIND, por su sigla en

inglés), una alianza mundial para avanzar en los medios
de diagnoéstico, con la finalidad de ampliar el uso de

las pruebas rapidas de deteccion de antigenos para

el SARS-CoV-2 en la Region de las Américas. La OPS
también participd en la reunién del grupo de trabajo

de gendmica, en la que se reviso la situacion actual de
las variantes de preocupacion y las variantes de interés.
Durante la reunion, se examinaron datos adicionales
relacionados con la variante B.1.617 (delta) y se confirmé
su clasificacién como variante de preocupacion. El
grupo de trabajo de genémica esta compuesto por
expertos de la alianza mundial de laboratorios para

el diagnéstico de patdgenos que representan una

gran amenaza (GLAD-HP, por su sigla en inglés),
laboratorios de referencia de la OMS que ofrecen
pruebas confirmatorias de la COVID-19, la Red Mundial
de Alertay Respuesta ante Brotes Epidémicos, asesores
temporales y miembros del Equipo de Laboratorio

de la OMS para la COVID-19. Su objetivo es dar
seguimiento a los eventos de salud piblica asociados
con las variantes del SARS-CoV-2y proporcionar
asesoramiento técnico, informacion actualizada sobre
técnicas de secuenciacién gendmicay resultados.
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Red Regional de Vigilancia Genomica COVID-19y detectar cualquier cambio en su secuencia

de COVID-19 que pueda modificar su capacidad de transmision

La Red Regional de Vigilancia Genémica de COVID-19 y aumentar la gravedad de la enfermedad, como
(COVIGEN), coordinada por la OPS e integrada por también para dar seguimiento a la efectividad de las
laboratorios de 24 paises de la Region, se cre6 en vacunas, los tratamientos, los medios de diagnostico u
el 2020 para dar seguimiento al virus que causa la otras medidas sociales y de salud publica.

Red de Vigilancia Genomica del SARS-CoV-2
Fortalecer la capacidad de los paises para la vigilancia genémica del SARS-CoV-2
en la Region de las Américas

( ) ( I
Paises con Paises con capacidad
capacidad instalada: limitada:

Brindar apoyo Envio de muestras a

mediante reactivos, cualquiera de los

protocolos y sesiones 6 laboratorios de

de capacitacion secuenciacion de la Regi6n
|\ J . J

Algunas regiones,

subrepresentadas Fiocruz Informe a GISAID i

ISPCH Informe a GISAID

Envio — o
Presentacion
ICGES Informe a GISAID oportuna de
los datos de
INDRE Informe a GISAID secuencias

genéticas

WI Informe a GISAID

cDC Informe a GISAID e

Otras regiones, "
sobrerrepresentadas — Informe a GISAID

Hasta el momento, se ha detectado al menos una variante de preocupacién en 47 paises y territorios de nuestra
Region, y en once paises se han detectado las cuatro variantes mas preocupantes: alfa, beta, gammay delta.
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I Red de vigilancia gendmica

Aproximadamente

39.000

secuencias completas
del genoma del SARS
CoV 2 se han cargado
en la plataforma de la
iniciativa mundial
para intercambiar
todos los datos sobre
la gripe (GISAID, por
su sigla en inglés).

La OPS coordina la Red
Regional de Vigilancia
Gendémica de COVID-19

y apoya a

24 paises

y territorios para
fortalecer la
secuenciacion
gendmica del
SARS-CoV-2.

Se logré ampliar la capacidad de los laboratorios

para la deteccion de la COVID-19 gracias a la rapida
adquisicion y entrega de material (cebadores, sondas,
controles positivos, enzimas, material plasticoy
general, etcétera), los reactivos internos de los centros
colaboradores de la OPS/OMS, y las pruebas rapidas de
deteccion de antigenos, en existencias en la sede de la
OPS o en el almacén situado en Panama.

La Red de Vigilancia
Gendmica del SARS CoV
2 se ha ampliado para

incluir CUQtro
laboratorios de
referencia de
secuenciacion en
México, Estados Unidos
de América, Panamay
Trinidad y Tabago,
que se suman a los dos
existentes en
Brasily Chile.

La primera reunion
virtual de la red,
celebrada en abril del
2021, recibi6 a

295 participantes

de 30 paisesy
territorios, incluidos
Singapur, Sudafrica,

Espanay Suiza.

En el 2021, la OPS imparti6 sesiones de capacitacion,

a través de ciberseminarios y eventos virtuales, en al

menos 17 paises, con el objetivo de construiry fortalecer

la capacidad de los laboratorios nacionales de toda la

Region. Se llevaron a cabo revisiones adicionales de

datos, sesiones de resolucidon de problemas y llamadas

de seguimiento sobre diagnosticos de laboratorio

(mas de una sesién) con 29 paises.

http://www.paho.org/es
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Pilar 6. Prevencion y control de infecciones
y proteccion del personal de salud

Brindar apoyo a los esfuerzos para reducir la transmision de persona a persona en los
establecimientos de salud y en la comunidad, lo que incluye evaluar los planes nacionales

de prevenciony control de infecciones.

33 Estados Miembros

informaron que tienen un programa nacional
de prevencion y control de infecciones (PCl) y
aplicaban las normas relativas al agug, el
saneamiento y la higiene en los
establecimientos de salud.

Se realizaron 220 sesiones de capacitacion
sobre PCl entre el 2020y el 2021.

19.604 personas recibieron capacitacion,
incluidos profesionales de la salud, expertos
en logistica, trabajadores de la hosteleria
y otros con mayor riesgo de expaosicion.

1.719

profesionales de la salud recibieron
capacitacion en el 2021.

Datos estadisticos al 30 de junio del 2021.

La prevenciony el control de infecciones (PCl) es
fundamental para contener la propagacion de agentes
patégenos emergentes y reemergentes en los
centros de salud y las comunidades. Desde el inicio
de la pandemia de COVID-19, la OPS ha trabajado en
estrecha colaboracién con las autoridades de salud
para reiterar la necesidad de incorporar practicas
uniformes y eficaces de prevenciony control de
infecciones, como las precauciones estandares; la
higiene de manos mientras se brinda atencion; el
uso racional del equipo de proteccion personal; la
limpiezay desinfeccion de los dispositivos médicos;
y medidas de agua, higiene y saneamiento en los
establecimientos de salud y la comunidad.

La OPS ha llevado a cabo actividades de cooperacién
técnica dirigidas a la PCly ha formulado y puesto en
practica programas de educacién y capacitacion en los
Estados Miembros. Ademas, prestd apoyo técnico para
orientar a los trabajadores de salud y de otros sectores
en el uso del EPP correcto, y garantizé la disponibilidad
de los suministros necesarios.

http://www.paho.org/es
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En marzo del 2021, la Organizacion disefo

una herramienta de autoevaluacion para los

establecimientos de salud que atienden casos agudos

[eninglés] para ayudar a detectar, priorizary abordar
las brechas existentes en la capacidad de PCl en el
contexto de la respuesta a la COVID-19.

Desde enero hasta junio del 2021, la OPS también
ha trabajado en colaboracién con tres paisesy
territorios de la Region para evaluar la puesta en
practica de la PCl a nivel nacional y subnacional y
en los establecimientos de salud. Una vez que se
terminen de analizar los resultados, se formularan
recomendaciones a los Estados Miembros.

m Bahamas
Evaluacion a nivel nacionaly en

60 establecimientos de salud

m Guatemala
5 establecimientos de salud

m Belice
Evaluacion a nivel nacionaly en
6 establecimientos de salud

Trabajadores de salud

Los trabajadores de salud estan en la primera linea de la
respuesta a la COVID-19y brindan atenci6n a pacientes
presuntosy confirmados de COVID-19, lo que supone un
gran riesgo personal para la propia salud. En el 2020, la
OPS emiti6 directrices sobre la atencion de los trabadores
de salud expuestos a la COVID-19 en los establecimientos
de saludy, en el 2021, continué ayudando a los paises
mediante sesiones de capacitacion presencialesy
virtuales sobre la PCl, organizadas en los ministerios de
saludy con la presencia de estos trabajadores.
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Durante este periodo, se impartié capacitacion
general sobre PCl a los trabajadores de salud de los
paises del Caribe oriental. Ademas, se impartieron
sesiones adicionales de capacitacion para satisfacer

las necesidades especificas de los Estados Miembros

y los territorios, entre ellas las practicas de PCl en las
unidades de cuidados intensivos de Antiguay Barbuda
y Saint Kitts y Nevis, y para los trabajadores de atencién
primaria de salud en Bahamas y Dominica.

La OPS ofreci6 un programa de capacitacion de seis
semanas para los trabajadores de la salud de Haiti sobre
conceptos basicos de PCl, asi como cuatro sesiones
adicionales sobre temas especiales relacionados con la
PCly la COVID-19 (manejo de cadaveres, uso racional
de EPP, gestion del personal de salud expuesto a la
COVID-19,y limpiezay desinfeccién del entorno).

. NUmero de
Sesion virtual . .
participantes

Sesiones sobre PCl en Antiguay 76

Barbuda

Sesiones sobre PCl en San Kitts y 268
Nevis

Capacitacion sobre PCl en 236
Dominica

Capacitacion sobre PCl en los 321
paises del Caribe oriental

Reunion de evaluacién de la PCl en 78

Bahamas

Capacitacion sobre PCl en Haiti 370
(temas basicos y especiales)

Total 1.719

En marzo del 2021, la OPS celebr6 una reunién
regional con los puntos focales nacionales para la PCl
con el objetivo de analizar los desafios relacionados
con la ejecucion de las practicas y los programas
vinculados con esta area en el contexto de La
COVID-19. Asistieron a la reunion un total de

14 representantes de 35 Estados Miembros.

http://www.paho.org/es
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Ademas de las presentaciones conceptuales,
algunos paises presentaron experiencias de la vida
real, seguidas de un intercambio de experiencias en
pequefios grupos de trabajo. Mediante este enfoque
conceptual y aplicado, se abordaron los siguientes
temas: avances en la organizacion y estructura de
los programas de PCl; elaboracién y aplicacién de
directrices; formacion teéricay practica; vigilancia
de las infecciones relacionadas con la atencion de la
salud; y seguimiento, evaluacion y presentacion de
resultados.

Uso racional del equipo
de proteccion personal

La orientacién sobre las mejores practicas para el uso
racional del EPP sigue siendo crucial para garantizar
que los suministros y recursos, 3 menudo limitados, se

empleen de la manera mas adecuaday eficaz.

En el 2021, la OPS continu6 colaborando con los
ministerios de salud para estimar sus necesidades

en materia de EPP, medicamentos esenciales y otros
insumos teniendo en cuenta las tendenciasy las
proyecciones epidemiologicas. La Organizacion apoy6
la formulacion de planes de intervencion a nivel

de los departamentos capacitando al personal del
ministerio para calcular la cantidad necesaria de EPP a
fin de determinar cuestiones de transporte y aspectos
logisticos.

La OPS también ha apoyado las iniciativas para
proteger a los trabajadores de salud mediante
donaciones de equipos y suministros para la PCI
mientras los paises y los territorios continuaban
respondiendo a un nimero cada vez mayor de casos
de COVID-19 en América Latinay el Caribe. Ademas,
la Organizacién produjo videos y carteles para

orientary promover el uso adecuado del EPP en los
establecimientos de salud.

La OPS desarrollé una aplicacion que ofrece a los

trabajadores de salud una guia rapida sobre el

uso adecuado y racional del EPP, segln el tipo de

actividad que desempenay su funcién profesional. La
aplicacién, medPPE, esta disponible para dispositivos
i0S y Android, y fue disefiada para proteger a los
trabajadores de salud y evitar el uso indebido del

EPPy los insumos esenciales en la atencion de
pacientes con enfermedades transmitidas por
goticulas o por contacto, como la COVID-19, o durante
procedimientos que generan aerosoles. Desde que
fue puesta en marcha en enero del 2021 hasta el 30 de
junio, casi 3.000 usuarios han descargado la aplicacién.

http://www.paho.org/es
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Pilar 7. Manejo de casos, operaciones
clinicas y opciones terapéuticas

Mejorar la capacidad del sistema local de salud y proteger a los trabajadores de salud para
prestar servicios equitativos de salud de manera segura.

La pandemia de COVID-19 ha planteado desafios

para la prestacion de servicios de salud. La atencién

al paciente debe estar coordinada e integrada en los
diferentes niveles de atencion primaria, secundaria

y terciaria, y asegurar al mismo tiempo un suministro
ininterrumpido de medicamentos y dispositivos
médicos, incluso en zonas remotas. Todos los Estados
Miembros adoptaron importantes medidas para
reforzar rdpidamente sus sistemas de salud publica,
como el aumento de camas disponibles; la facilitacion
de suministros, equipos y recursos humanos esenciales
a los establecimientos de salud; y el establecimiento
de unidades de tratamiento de infecciones
respiratorias agudas graves (IRAG) y consultorios para
enfermedades respiratorias, entre otras medidas.
Durante el primer semestre del 2021, la OPS continud
brindando orientacién técnica sobre el manejo de
casos y estrategias para expandir los servicios de salud
a fin de satisfacer estas necesidades sin precedentes.

La OPS también ha capacitado a los trabajadores
de salud en el manejo de casosy las opciones
terapéuticas, y ha trabajado con las autoridades

de salud para adaptar sus recomendacionesy
politicas sobre el manejo clinico. La Organizacion
colabor6 estrechamente con la OMS y otros
asociados y partes interesadas de todo el mundo
para promover las investigaciones clinicas, ampliar la
base de conocimientos y facilitar el intercambio de
experiencias y conocimientos especializados entre
los prestadores de servicios de salud de primera linea.
La OPS esta trabajando en estrecha colaboracién
con los Estados Miembros y sus asociados en el uso
de la plataforma clinica mundial de la OMS sobre la

COVID-19 (Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Estados

Unidos, México, Panama, Per(y RepUblica Dominicana
han hecho sus aportes a esta plataforma), que recopila
datos clinicos anénimos sobre hospitalizaciones y
casos presuntos o confirmados de COVID-19.

Capacidad para hacer frente al
aumento de la demanda de atencion
médica

La OPS ha elaborado herramientas de planificacion
de la fuerza laboral para hacer frente al aumento
repentino de la demanda de pacientes por la

http://www.paho.org/es
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COVID-19, como las Recomendaciones para el

aumento de la demanda de atencion médicay el

despliegue de equipos médicos de emergencia,
publicadas en marzo del 2020. En el 2027, la
Organizacion continud apoyando a los paises para

que iniciaran un didlogo de politicas sobre los planes
de division de tareas y sobre la gestion y regulacion
de los profesionales de la salud para enfrentar
mejor la epidemia de COVID-19, y para que crearan
capacidad en las facultades de medicinay enfermeria
para ampliar las funciones del personal médicoy de
enfermeria en la atenciéon primaria. Muchos paises
han aprobado instrumentos juridicos y normativos
relacionados con la gestion de los recursos humanos
para la salud. La disponibilidad y la seguridad del
personal de salud ha sido un factor fundamental

en la ampliacion de los servicios para responder a

la pandemiay en las adaptaciones que buscaron
garantizar la continuidad de los servicios esenciales.

Entre marzo del 2020y abril del 2021, los paises
registraron aumentos significativos de la ocupacién
de las unidades de cuidados intensivos y la
capacidad de atencién a pacientes criticos, lo que

no es necesariamente sostenible; la atencién no
siempre ha cumplido con los estandares de calidad y
seguridad del paciente. EL agotamiento del personal
y el acceso insuficiente a las opciones terapéuticas
(entre ellas, el suministro de oxigeno) son algunas de
las principales dificultades. La OPS brindé orientacion
para la ampliacion de los servicios hospitalarios y de
las capacidades para los cuidados intensivos, entre las
que se destacan la estimacion de las necesidades de
capacidad hospitalaria, la planificacion de los recursos
necesarios, la gestion de las camas para cuidados
intensivos y la coordinacion de la atencién, todo ello
para responder al aumento de los pacientes con
COVID-19. También se llevaron a cabo misiones virtuales
para apoyar a los paises y territorios cuyos hospitales
se encontraban a punto de colapsar en medio del
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aumento repentino de la demanda por los casos de
COVID-19. En esos paises y territorios, una estrategia
clave de mitigacién ha sido la movilizacion de equipos
médicos de emergenciay la orientacién técnica, que
formaron parte de la estrategia de equipos médicos
de emergenciay sitios alternativos de atencion médica
(SAAM).

Desde que comenz6 la pandemia hasta junio del 2021,
gracias a esta respuesta mas de 600.000 pacientes
recibieron tratamiento para la COVID-19y otras
afecciones médicas traumaticas y agudas por parte de
equipos médicos de emergenciay servicios médicos
prehospitalarios de emergencia.

Se reconoce que el papel de los equipos médicos de
emergencia y de los sitios alternativos de atencién
médica ha sido clave en la ampliacién de la capacidad
para satisfacer las necesidades creadas por el aumento
exponencial de pacientes causado por la COVID-19.
Por consiguiente, la OPS ha proporcionado orientacion,
capacitacién y recomendaciones para apoyar a los
paises y territorios en el establecimiento de una
respuesta integral para aumentar su capacidad en caso
de un aumento repentino de la demanda de atencién
médica dentro de sus redes nacionales de servicios de
salud. Ademas, los equipos médicos de emergencia
regionales han estado apoyando la atencién clinica en
las zonas fronterizas y remotas, para facilitar el acceso
de los migrantes y las poblaciones indigenas.

23 paises informaron el despliegue de

188 equipos médicos de emergencia nacionales.

Se pusieron en funcionamiento 203 saam.

Se proporcionaron 14.357 camas para pacientes

hospitalizados y 1.477 camas para cuidados
intensivos.

En el mes de junio del 2021.
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La OPS colabora con sus asociados y con la red
regional de puntos focales de los equipos médicos

de emergencia para facilitar la respuesta local y el
cumplimiento de las recomendaciones relacionadas
con la COVID-19. La informacion detalladay
actualizada sobre los equipos médicos de emergencia
y sitios alternativos de atencién médica existentes
sigue disponible en el centro de informacion sobre La
respuesta de los equipos médicos de emergencia a la
COVID-19 de la OPS [en inglés].

Fortalecimiento de la capacidad
de los Estados Miembros

94 59 150

ciberseminarios Pciberseminarios reuniones
regionales nacionales técnicas

10

herramientas
y directrices
elaboradas
0 adaptadas

89 13

informes
técnicos

reuniones
regionales

AL 30 de junio del 2021.
Para obtener mas informacion sobre la respuesta de los equipos médicos
de emergencia de la OPS a la COVID-19, consulte este enlace.

La OPS imparti6 el curso de coordinacién de equipos
médicos de emergencia en enero del 2021 en el Caribe
para presentar el trabajo realizado por estos equipos a
los ministerios de salud y para coordinar la adopcién de
la metodologia de la CICOM a fin de establecer células
de informacion y coordinacion médica como funcion
clave de los centros de operaciones de emergencia

de salud. Ayudaron a impartir el curso expertos de
Antiguay Barbuda, Granaday las islas Turcas y Caicos.

Consideraciones regulatorias
sobre las opciones terapéuticas,
los insumos y los equipos para la
CovID-19

Las autoridades regulatorias nacionales aseguran
que haya mecanismos sélidos que posibiliten la
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adaptacion a un entorno que cambia con rapidez,

a medida que aparecen productos nuevos para la
prevencion, el tratamiento, el diagnostico y otros

usos relacionados con la COVID-19. La OPS convoco
atodas las autoridades regulatorias nacionales de

la Region con miras a establecer una red de puntos
focales regulatorios para la COVID-19 que se reunieran
con frecuencia para intercambiar informacion,

recibir actualizaciones en areas esenciales, como los
enfoques para emitir autorizaciones regulatorias de
emergencia para los dispositivos médicos, y determinar
posibilidades de cooperacion para la aprobaciony
fiscalizacién de nuevas opciones terapéuticas.

La Organizacion siguid colaborando con los Estados
Miembros para brindar orientacién sobre el uso

de medios de diagndstico in vitro y otros aspectos
regulatorios, teniendo en cuenta los criterios de
inclusién en la lista de la OMS de productos para

uso de emergenciay las recomendaciones de ocho
autoridades regulatorias nacionales de distintos paises.
La evaluacion de las tecnologias sanitarias proporciona
una orientacion invaluable para las autoridades

de salud en lo que respecta al uso de tecnologias
relevantes para la pandemia de COVID-19, y la Base
Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias

en Salud de las Américas (BRISA) cuenta con 310
informes disponibles en la seccién sobre COVID-19.

La OPS siguié manteniendo y actualizando una lista

de 76 medios de diagnéstico in vitro prioritarios (o que
figuran en la lista de la OMS para uso de emergencia)
para plataformas patentadas o abiertas.

La OPS se ha encargado de garantizar la calidad de

los medicamentos y dispositivos médicos, como los
equipos biomédicos, los EPPy las pruebas diagnosticas
in vitro, y ha brindado recomendaciones técnicas y
asesoramiento al respecto, tanto en el caso de las
donaciones como en el de las compras locales y
regionales. Las actividades de garantia de a calidad
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consistieron principalmente en definir criterios de
seleccion, realizar evaluaciones técnicas y cerciorarse

del cumplimiento de regulacionesy normas.

En cuanto a los medicamentos para las unidades de
cuidados intensivos, se realizaron 76 evaluaciones
técnicas, que incluyeron actividades del grupo de
trabajo interprogramatico y reuniones con las partes
interesadas. También se formularon criterios de
seleccion y criterios técnicos para la adquisicion

de cloruro de sodio, una solucién inyectable que
apoya el despliegue de la vacuna contra la COVID-19
(Pfizer-BioNTech) en aquellos paises de la Region sin
suministro de diluyentes.

Las autoridades regulatorias nacionales (ARN) de la
Region recibieron apoyo periédico para hacer frente a
los desafios mediante el intercambio de ensefianzas,
la facilitacion del acceso a la informacion sobre las
vacunas contra la COVID-19 que han sido incluidas en
la lista de la OMS para uso de emergencia (27 ARN)

y orientacion sobre los documentos técnicos, lo cual
forma del proceso de asignacion del Mecanismo
COVAX. Ademas, se celebraron seis reuniones sobre la
actualizacion de las regulaciones con a presencia de
entidades regulatorias de la Region de las Américas, en
colaboracién con la OMS. Se presté apoyo a diez paises
para que definieran planes de desarrollo institucional
que les permitieran fortalecer la capacidad de
regulacion de los medicamentos, y se les proporciond
capacitacién sobre la herramienta mundial de
evaluacién comparativa, que se utiliza para hacer una
autoevaluacion de las capacidades de regulacion.

La OPS elabord y publicé las Recomendaciones sobre

los procesos regulatorios y elementos relacionados

con laintroduccién de vacunas durante la pandemia

de COVID-19y otras situaciones de emergencia.

Através de un proceso de consulta en el que
participaron 25 ARN, se ofrecieron recomendaciones
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destinadas a mejorar las capacidades regulatorias
para la autorizacion, importacion, liberacion de lotesy
farmacovigilancia de los medicamentos relacionados
con COVID-19.

La OPS capacitd a los paises y les proporciond
documentos y directrices para la vigilancia activa

y pasiva a fin de apoyar sus planes nacionales de
farmacovigilancia. Se celebraron reuniones semanales
con los puntos focales de las ARN para intercambiar
informacion y apoyar la toma de decisiones en
relacién con el tratamiento de los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion. Ademas,
se produjerony transmitieron a los paises 19 boletines
(tanto en espariol como en inglés) que contienen
actualizaciones consolidadas sobre la seguridad

de las vacunas contra la COVID-19. La OPS también

desarrollé un panel de informacién en la web que

proporciona informacion clave sobre la eficacia
y seguridad de las vacunas autorizadas contra la
COVID-19, el cual ha recibido mas de 180.000 visitas en

el Gltimo mes.

La OPS presentd informacion a las ARN sobre los
resultados del proceso de inclusion de vacunas en la
lista de la OMS para uso de emergencia, y permitio

el acceso a los expedientes de las vacunas contra la
COVID-19 incluidas en la lista a todas aquellas que
firmaran un acuerdo de confidencialidad con la OMS.
De esta manery, los paises pudieron confiar en las
recomendaciones de la OMS respecto del uso de las
vacunas durante emergencias y otorgar acceso a estas
rapidamente; ademas, tuvieron suficiente informacién
para generar confianzay llevar a cabo las actividades
de farmacovigilancia adecuadas.

Entre marzo del 2020 y marzo del 2021, la
Organizacion llevé a cabo una evaluacién de la
aplicacién de las recomendaciones de la OPSy la OMS
por parte de los Estados Miembros, para lo cual evalu6
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el uso de la evidencia sobre la COVID-19 en la toma de
decisiones sobre el manejo clinico en la Region. En la
evaluacién, se encontraron y examinaron

107 documentos publicados en 21 paises. Los
resultados muestran la heterogeneidad de las
decisiones tomadas por los gobiernos de toda América
Latina en lo que respecta a las recomendaciones

de uso de las opciones terapéuticas, asi como la
necesidad de mejorar el uso de a evidencia.

Sintesis de la evidenciay directrices
basadas en la evidencia

La Organizacion elabor6 orientacion adicional basada
en la evidencia para el manejo de la atencidn de casos
leves, moderados, graves y criticos de COVID-19,y
formulé recomendaciones sobre la atencion inicial

de las personas con enfermedades respiratorias
agudas debidas a la COVID-19 en los establecimientos
de saludy sobre la reorganizacion de los servicios
para manejar mejor a los pacientes. La OPS también
apoyo a los paises y territorios para formulary

aplicar directrices basadas en la evidencia y medidas
normativas que permitieran manejary controlar la
enfermedad. Se publicaron materiales y orientaciones
adicionales para ayudar a los establecimientos de
salud en el manejo de casos presuntosy en el uso

de medicamentos sin evidencia cientifica sobre sus

beneficios, entre otros temas.

10 publicaciones proporcionan evidencia
actualizada sobre las opciones terapéuticas
(revisiones que se actualizan constantemente).

Se sintetizé evidencia de 137 opciones

terapéuticas a partir de mas de 350 ensayos
controlados aleatorizados.

Se elaboraron 9 guias sobre manejo clinico.

Actualizacion periodica continua
sobre las posibles opciones
terapeéuticas para la COVID-19:
sintesis de evidencia

La gran cantidad de datos obtenidos a partir los
estudios clinicos sobre posibles opciones terapéuticas
para la COVID-19 presenta importantes desafios.
Estos nuevos datos deben interpretarse con prisa
para que el personal médico pueda tomar decisiones
de tratamiento 6ptimas que generen el menor dafo
posible a los pacientes, y para que los fabricantes de
la industria farmacéutica puedan ampliar rdpidamente
la produccion y reforzar sus cadenas de suministro.
Esta publicacion es la 24.? edicion de la base de datos

de evidencia sobre posibles opciones terapéuticas

para la COVID-19 [en inglés], en la cual se evaldan

137 opciones. La informacién proporcionada ayuda

a los investigadores, formuladores de politicas y
profesionales de la salud a recorrer la gran cantidad
de datos pertinentes para garantizar que el manejo
de la COVID-19, tanto a nivel individual como a

nivel poblacional, se base en el mejor conocimiento
disponible. Este recurso se actualizara continuamente
a medida que se publiquen mas investigaciones.

Guia para el cuidado de pacientes adultos criticos con

COVID-19 en las Américas (version 3)

Esta publicacion, disponible en cuatro idiomas, es
el resultado de un rapido proceso de elaboracién
de guias y proporciona mas de 80 recomendaciones
basadas en la evidencia y declaraciones de buenas
practicas para el manejo de pacientes adultos
criticos con COVID-19y que estan recibiendo
tratamiento en las unidades de cuidados intensivos
de la Region de las Américas. Las recomendaciones
basadas en la evidencia sirven para identificar los
marcadores y factores de riesgo de mortalidad

de los pacientes en estado critico, como también

http://www.paho.org/es
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para el control de infecciones, la recoleccion de
muestras, los tratamientos de apoyo (respiratorios y
hemodinamicos), los tratamientos farmacolégicos,
la rehabilitacion temprana, el uso de imagenes
diagnosticas, la prevencion de complicacionesy los
requisitos para dar el alta al paciente.

Las recomendaciones estan dirigidas a todo el
personal de salud que atiende pacientes en servicios
de urgenciay unidades de cuidados intensivos,

y a los tomadores de decisiones y miembros de
entidades gubernamentales relacionados con el
manejo de pacientes con COVID-19 en unidades de
cuidados intensivos de la Region de las Américas.
Este documento refleja la evidencia publicada

hasta la fecha de preparacion y la OPS actualizara
periédicamente las recomendaciones pertinentes.

Lista de medicamentos esenciales para el manejo de

pacientes que ingresan a unidades de cuidados intensivos

con sospecha o diagnéstico confirmado de COVID-19

La lista de medicamentos esenciales necesarios para

el tratamiento de pacientes en estado critico con
diagnostico presunto o confirmado de COVID-19 en
unidades de cuidados intensivos se publicé en el 2020
y se actualizé recientemente. El contenido de la lista
concuerda con las directrices de la OPS sobre el tema.

Capacitaciony creacion de
capacidades

Serie de ciberseminarios sobre gestion clinica

Entre marzoy junio del 2021, la OPS organiz6 una
serie de ciberseminarios que cubrieron temas
relacionados con el manejo clinico de la COVID-19. Las
presentaciones abordaron la informacién mas reciente
sobre las practicas clinicas basadas en la evidenciay
las investigaciones sobre productos farmacéuticos y
otras intervenciones terapéuticas para el manejo de
pacientes con COVID-19 en la Region de las Américas.
Participaron en esta serie profesionales médicos,
trabajadores de salud, ministerios de salud y puntos
focales de las representaciones de la OPS.

La OPS también organizd un curso virtual sobre la

evaluacion, la seleccién, el uso racional y el manejo de

tecnologias sanitarias en el contexto de la COVID-19,

adaptado principalmente al personal de salud del
Caribe. El curso tuvo lugar entre octubre del 2020 y
junio del 2021,y conté con la participacion de personas
de 14 paises y territorios. La Organizacion difundio
recomendaciones, consideraciones y mas de 300
evaluaciones de tecnologias sanitarias de productos
que se utilizan para la gestion de la COVID-19,
producidas por organismos reguladores de la Unién
Europea, Australia y otros paises.

Actualizacion sobre opciones terapéuticasy
prevencion de complicaciones de la COVID-19 con
colchicina

Tocilizumab: Ensayo sobre la recuperaciony
caracterizacion clinica post-COVID-19

Reduccion de la mortalidad y morbilidad de los
pacientes con COVID-19

Panel de expertos sobre el manejo de pacientes con
COvID-19

Panel de expertos sobre la deteccion y el manejo
de la descompensacion clinica de los pacientes con
COVID-19

Mas de 500

Mas de 150

Mas de 800

Mas de 950

Mas de 700
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En una reunion de los paises del Caribe oriental
celebrada en marzo del 2021, la OPS presenté un
ciberseminario sobre el manejo clinico de la COVID-19

en los centros de salud y las comunidades [en inglés]

destinado a los trabajadores de salud y ministerios

de salud de dichos paises. Ese mismo mes, la OPS (en
colaboracién con la OMS) organiz6 un taller sobre la
inclusion en lista de la OMS para uso de emergencia
de las pruebas diagnésticas in vitro, que tuvo una
convocatoria de mas de 137 participantes de 27 paises.

En abril, la OPS ofrecié un ciberseminario sobre el
manejo clinico de la COVID-19 e hizo una presentacion
sobre la caracterizacion preliminar del sindrome
pos-COVID-19. En el seminario también se explor6 la
posible repercusion de la COVID-19 de larga duracion
sobre las prestaciones de trabajo, como la licencia por
enfermedad a largo plazo, a partir de un analisis del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En junio del 2021, el grupo técnico de la OPS sobre

el oxigeno coorganizé y participé en la serie de
ciberseminarios EMTIgnite (que conté con mas de
100 participantes), en la que hizo la presentacion
“Oxigeno medicinal: fuentes de riesgo y mecanismos
de accién”. Mas de 100 personas participaron en esta
serie. EL grupo técnico, la Representaciéon en Suriname
y el personal técnico del Hospital Academisch
Ziekenhuis de Paramaribo se reunieron para examinar
las capacidades locales para la produccién y demanda
de oxigeno. EL grupo técnico también se reunié con
su grupo homologo de Per( con el fin de tratar las
prioridades para la cooperacién técnica. Por Gltimo,

la OPS apoyd a Guyana en el preparo de la propuesta
para envio al Fondo Mundial.

Plataformas digitales

La OPS brindé apoyo técnico para la implementacion
de la plataforma clinica mundial sobre la COVID-19 de

la OMS en los paises de la Region. En todo el mundo, la
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comprension de la evolucion natural de la COVID-19,
sus caracteristicas clinicas, factores prondsticosy
resultados sigue siendo incompleta. Para responder

3 esta situacion, la OMS ha creado una plataforma
mundial de datos clinicos anonimizados a nivel

del paciente. Se trata de una plataforma segura,

de acceso limitado y protegida por contrasefa que
actualmente cuenta con mas de 350.000 casos, y

a la que han contribuido los siguientes paises de la
Region: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Estados
Unidos, México, Panama, Per(y RepUblica Dominicana.
Brasil y Colombia son los paises de la Regi6én que mas
contribuyeron: cada uno aporté6 mas de 23.000 casos.

La base de datos acerca de la orientacion sobre la

COVID-19y Gltimas investigaciones en las Américas

es una plataforma de bdsqueda puesta en marcha

en marzo del 2020, que relne directrices y articulos
cientificos publicados por las autoridades nacionales
de la Region, asi como documentos técnicos de la
OPSy la OMS. Segln la base de datos, ya hubo mas de
800.000 visualizaciones, lo que demuestra que es una
plataforma de recursos Util para muchos profesionales
de la salud, investigadores y tomadores de decisiones.
Este esfuerzo continuo por catalogar la informacion
técnica de los Estados Miembros, que utiliza un
conjunto internacional de metadatos, facilit6 a los
buscadores de Internet mas utilizados la localizacion
de los documentos de orientacién sobre la COVID-19.

BIGG es la base de datos internacional de la OPS
de directrices de tipo GRADE (clasificacion de

la evaluacion, el desarrollo y la valoracion de
recomendaciones). Hasta el momento, la base de
datos ofrece mas de 1.300 directrices en varios
idiomas, que cubren una amplia gama de temas
de salud, incluida la COVID-19. Se ha sintetizado
la evidencia actualizada sobre los estudios de

seroprevalencia realizados en la Region, que esta
disponible de forma continua.
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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 paises y territorios a la COVID-19.

La prolongada duracién de la pandemiay los picos
recurrentes de casos han planteado diversos
desafios, tanto logisticos como relacionados con la
disponibilidad de insumos médicos, sobre todo los
EPP, y con la gestion de casos y el diagnostico. Las
restricciones de vigje y las medidas de confinamiento
adoptadas en respuesta a la pandemia de COVID-19
causaron una grave interrupcion de las cadenas

de suministro, que se vio exacerbada por el
establecimiento de controles mas estrictos a las
exportaciones y la falta de vuelos comerciales, de
los que depende la OPS para trasladar expertosy
medicamentos, suministros y equipos. Ademas, se
tornd necesaria la verificacion continua de la calidad

Se despacharon 124 envios.

31 Estados Miembros recibieron envios.

Se enviaron 233 toneladas de suministros.

La OPS despach6 en promedio

un envio cada 36 horas.

de los insumos y suministros, ya que el mercado se ha
inundado de productos de dudosa calidad.

Entre eneroy junio del 2021, el pilar de operaciones
del equipo de gestion de incidentes coordindy
despach6 mas de 120 envios en apoyo a la respuesta
de emergencia a la COVID-19.

Se movilizaron 76 envios hacia los Estados
Miembros desde la reserva estratégica situada en
Panamay desde almacenes ubicados en Ecuador.
Se transportaron 154 toneladas de EPP, incluidos
956.500 guantes, 3,6 millones de mascarillas
quirdrgicas, 248.028 mascarillas respiratorias,
363.570 batas y 495.500 protectores faciales.

Se enviaron 49 toneladas de dispositivos
biomédicos a 31 Estados Miembros, entre ellos:
1.333 concentradores de oxigeno (con accesorios),
1.445 oximetros de pulso portatiles y 6.512
oximetros de pulso para dedos.
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Se despacharon a los Estados Miembros 45 envios
de insumos de laboratorio por un total de 30
toneladas, incluidos kits de muestreo de virus, PDR,
cebadores, pruebas de antigenos e hisopos.

En el almacén de la reserva estratégica situada en
Panama, un equipo de la OPS prepara kits de EPPy los
despacha de un modo estandarizado a fin de que
estén listos para ser distribuidos. Cada kit contiene un
suministro suficiente de EPP (guantes, batas,
mascarillas quirdrgicas, mascarillas respiratorias y
protectores faciales o gafas) para proteger a varios
trabajadores de la salud que atienden en la unidad de
cuidados intensivos durante 30 dias. EL embalaje de los
kits de este modo estandarizado hace que sea facil
determinar rapidamente la cantidad de kits recibidos y
la cantidad de hospitales a la que se puede abastecer,
lo que ahorra tiempo y reduce las dificultades
logisticas una vez que estos kits llegan a los paises y
deben distribuirse. Durante el periodo que abarca el
presente informe, se han despachado mas de 75 kits.

Kit de la OPS para la COVID-19: 5x30

Guantes 7.500
Mascarillas 3.750
Mascarillas 150
respiratorias

Batas 3.750
Gafas 150
Protectores faciales 450

La reserva estratégica de la OPS en Panama permitié
la rdpida movilizacién de insumos esenciales, lo que
permitié cerrar la brecha entre las necesidades en el
terrenoy los plazos de entrega de los proveedores,
que son mas extensos y, durante la pandemia, se han
enfrentado a las enormes dificultades que atravesaron
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todas las cadenas de suministro. La identificacion de
mecanismos para la reposicion de los suministros

de la reserva ha sido fundamental para garantizar

la continuidad del apoyo estratégico durante las
emergencias. Para satisfacer las demandas operativas
cada vez mayores, se fortalecio6 al equipo de logistica
de la reserva estratégica en Panama. Actualmente,
un equipo de cinco miembros lleva a cabo las tareas
diarias y coordina las operaciones con el gerente del
almacén del Depésito de Respuesta Humanitaria de
las Naciones Unidas.

La coordinacion interfuncional con las unidades
técnicasy los lideres de los pilares del equipo de
gestion de incidentes de la OPS permiti6 el envio
oportuno de suministros y la planificacion eficaz
conjunta entre las representaciones de la OPSy

las partes interesadas, asi como con el equipo de
operaciones, apoyo y logistica, el Programa Mundial de
Alimentos (PMA) y asociados estratégicos como Direct
Relief.

Entre eneroy junio del 2021, Venezuela, Brasil,
Barbados (desde donde se enviaron los suministros

al Caribe) y Cuba fueron los cuatro principales
beneficiarios de las tres categorias de suministros
(EPP, laboratorio y manejo clinico). Ademas de la
respuesta a la pandemia, la OPS también apoyo6 la
respuesta a emergencias como la erupcion del volcan
La Soufriére en San Vicente y las Granadinas, y la crisis
migratoria en la triple frontera entre Brasil, Colombiay
Per(, asi como en Venezuela. Ademas, la Organizacion
presté apoyo a los Estados Miembros brindandoles
orientacion técnica y recomendaciones en materia

de garantia de la calidad y de vigilancia posterior

a la comercializacion de los articulos adquiridos
directamente a través de mecanismos nacionales.
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Durante este mismo periodo, la OPS realiz6 83
evaluaciones técnicas y consultas sobre dispositivos
médicos para la COVID-19 (51 sobre equipos
biomédicos, 8 sobre pruebas diagnosticas in vitro y
24 sobre EPP). Como parte de su labor de vigilancia
posterior a la comercializacién de dispositivos
médicos relacionados con la COVID-19, la OPS
también hizo un seguimiento de las alertasy las
suspensiones de comercializacion de 12 entidades
reguladoras nacionales. Entre enero y junio del
2021, se comunicaron 76 alertas y suspensiones de
comercializacién (16 de pruebas diagnésticas in vitro,
33 de EPP, 18 de mascarillas respiratorias, y nueve
de otros equipos biomédicos) al Grupo de Trabajo
Regional de Regulacion de dispositivos médicos.

Se proporcionaron 76 evaluaciones técnicas sobre
los medicamentos empleados en las unidades de
cuidados intensivos.

El equipo regional de la OPS continud su colaboracién
con asociados nacionales, regionales e internacionales
(incluidos otros organismos de las Naciones Unidas) en
todos los temas relacionados con compras, transporte,
flete, aspectos logisticos y especificaciones técnicas
relativas al EPP, concentradores de oxigeno, medios
de diagnostico in vitro y otros insumos, suministros y
equipos esenciales para la respuesta a la COVID-19 en
la Region de las Américas.

En vista del gran nimero de proveedoresy de

las numerosas inquietudes expresadas acerca de

la calidad de los insumos, suministros y equipos
adquiridos, la OPS ha hecho de la garantia de la calidad
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un componente fundamental de su apoyo técnico.
Ello haimplicado revisar las especificaciones técnicas
de los insumos adquiridos, asegurar que se usen los
documentos de envio correctos para los tramites
aduanerosy ayudar a los paises en cuestiones de
garantia de calidad. La OMS brind6 orientaciones
provisionales sobre el uso racional de los EPP para la
COVID-19, asi como consideraciones durante periodos
de escasez.

La OPS sigue asesorando a los Estados Miembros
sobre las dificultades logisticas actualesy la situacion
del mercado con respecto a las reservas de suministros
médicos y EPP. Los articulos de la OPS entregados

3 cada pais se pueden encontrar en la seccién de
informes de pais.

La OPS codirige el grupo regional del sector de

la salud, que funciona como un mecanismo para
mejorar la coordinacion del sector de la salud durante
la respuesta a emergencias. Las organizaciones
humanitarias trabajan juntas para armonizar las
iniciativas, utilizar los recursos disponibles de manera
mas eficiente y ofrecer una respuesta coherente en
beneficio del grupo afectado.

Através de reuniones periddicas y especiales, los
organismos participantes intercambian informacién
sobre las emergencias en curso, las actividades
realizadas, los desafios encontrados y las medidas para
mejorar las operaciones. La OPS ha organizado tres
reuniones con los representantes de 13 organismos
humanitarios en el periodo que abarca este informe.
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Fondo Rotatorio Regional de la OPS para
Suministros Estrategicos de Salud Pablica

El Fondo Estratégico de la OPS, creado en el 2000, apoya a los Estados Miembros al:

1. integrar la cooperacion técnica con los programas de la OPS para las enfermedades
transmisibles y no transmisibles y establecer alianzas sélidas con organismos
multisectoriales;

. garantizar la calidad, la seguridad y la eficacia de los medicamentos y otros insumos
médicos;

. mejorar la planificacion de la demanday el fortalecimiento de la capacidad de los sistemas
de la cadena de suministro; y

. reducir de manera sostenible el precio de los medicamentos y suministros esenciales a
través de una opcion de linea de crédito transparente de abastecimiento internacional para
facilitar las compras en los Estados Miembros.

Durante toda la pandemia, el Fondo Estratégico ha evaluado rapidamente los inventarios de
EPPy otros insumos esenciales en la Region para garantizar que hubiera suficientes existencias y
determinar los que deben priorizarse. Al aprovechar las estrechas relaciones con los proveedores
para planificar mejor las entregas y los envios, asi como los acuerdos a largo plazo existentes
para asegurar la disponibilidad del suministro y la mitigacién de la inflacién de precios, el Fondo
Estratégico ampli6 las opciones viables de la cadena de suministro, lo que dio a los Estados
Miembros la flexibilidad necesaria.

EL Fondo Estratégico también coordin las modalidades alternativas de transporte (por ejemplo,
flete aéreo frente al maritimo) a fin de adaptarse a los métodos de envio mas costo eficaces y
oportunos en medio de las diversas interrupciones relacionadas con la COVID-19. Para ello,
debieron celebrarse negociaciones directas con los proveedores para absorber los aumentos del
costo de los fletes de los medicamentos.

Finalmente, dada la necesidad de adaptarse a la disponibilidad fluctuante de insumos durante la
pandemia de COVID-19, el Fondo Estratégico trabajo con sus asociados para apoyar protocolos
alternativos de tratamiento que fueran eficaces. Desde el comienzo de la pandemia, el Fondo
Estratégico ha comprado pruebas de diagndstico de la COVID-19 (mediante PCRy pruebas rapidas),
EPPy medicamentos para cuidados intensivos por un valor de mas de USS 240 millones, lo que ha
permitido apoyar a mas de 30 millones de personas en toda la Region de las Américas. EL Fondo
Estratégico sigue brindando apoyo a la compra de medicamentos e insumos de salud publica
para las personas con infeccién por el VIH/sida, tuberculosis, malaria, diabetes, enfermedades
tropicales desatendidas, enfermedades cardiovasculares o hepatitis C.

http://www.paho.org/es


https://www.paho.org/es/fondo-estrategico-ops
http://www.paho.org/es

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD / RESPUESTA A LA COVID-19

Pilar 9. Mantenimiento de los servicios de
salud esenciales durante la pandemia

Brindar apoyo al funcionamiento continuo de sistemas de salud equitativos basados en la
atencion primaria de salud a fin de protegery mantener los avances en el ambito de a3 salud
publica, con inversiones en una mejor capacidad de respuesta en el primer nivel de atenciony en Las
redes de servicios de salud, asi como actividades sensibles a las cuestiones culturalesy de género
con un enfoque de derechos humanos, para superar los obstaculos al acceso, especialmente en los
grupos poblacionales en situacion de vulnerabilidad.

La pandemia de COVID-19 ha creado una presion sin
precedentes para los sistemas y servicios de salud de

la Region de las Américas. Muchos paises se estan
dando cuenta de que no tienen suficiente personal de
salud, servicios de calidad, capacidad ni suministros

para hacer frente al aumento del nimero de casos.
Entretanto, la prioridad que se ha dado al control de la
pandemia ha llevado a la interrupcion de otros servicios
y programas de salud habituales, como las campanas de
vacunacion, la eliminacion de la malaria, la prevencion

y el control de la tuberculosis, y los programas para
reducir las enfermedades no transmisibles (ENT) y sus
factores de riesgo. La OPS ha priorizado la elaboracion
de orientaciones y herramientas encaminadas a informar
a los paises sobre la manera de evaluar los recursos
existentes y formular estrategias para cerrar las brechas
detectadas sin poner en peligro la lucha contra la
COVID-19.

Esta pandemia ha demostrado que la salud universal es
crucial, y que para abordar la pandemia es fundamental
activar la estrategia de atencién primaria de saludy

usar todos los recursos de la red de servicios de salud,
incluido el primer nivel de atencién. Aumentar la
capacidad resolutiva del primer nivel de atencion facilita
el acceso a los servicios de salud y la continuidad de la

atencion a nivel comunitario.

La Organizacion utilizé modelos epidemiolégicos

para estimar las necesidades de recursos humanosy
financieros, asi como de suministros y camas de hospital.
También ayudé a los paises a evaluar distintas opciones
para reorganizary ampliar los servicios hospitalarios e
intercambiar experiencias. Se desarrollaron herramientasy
orientaciones sobre cdmo gestionar los recursos humanos
para la salud, adaptar el primer nivel de atenciony
reorganizar los diferentes niveles de atencion para abordar
las necesidades de la respuesta a la pandemia.
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La OPS publicé Consideraciones para el fortalecimiento

del primer nivel de atencién en el manejo de la
pandemia de COVID-19 en enero del 2021. EL

documento fue dado a conocer durante un seminario

en linea con cientos de participantes de toda la
Region. El objetivo de este documento es presentar
las consideraciones necesarias sobre la capacidad de
respuesta de los servicios del primer nivel de atencién
para que cada paciente, con un caso confirmado o
presunto de COVID-19, reciba la atencién adecuada

en el nivel comunitario. Proporciona orientaciéon sobre
como facilitar el funcionamiento eficaz de las redes de
servicios de salud y la capacidad resolutiva del primer
nivel de atencion, en particular la disponibilidad y
capacitacion de recursos humanos; el manejo clinico
de los casos presuntos y confirmados; la distribucién

y disponibilidad de medicamentos, suministros y
dispositivos médicos; el despliegue de aplicaciones

de salud digital y sistemas de informacion en las redes
de servicios de salud; y la disponibilidad de transporte
para traslados de pacientes, con cobertura para toda la

poblacion.

La respuesta a la pandemia de COVID-19 requiere que
los servicios de salud brinden atenci6n al paciente de
manera coordinada e integrada en todos los niveles
de complejidad, con disponibilidad para asegurar

un suministro ininterrumpido de medicamentosy

dispositivos médicos en todos los establecimientos de

atencion de salud, incluso los de las zonas remotas.

En el caso de muchos paises y territorios de la Region,
prestar servicios de salud de esta manera ha sido un
reto, a pesar de que todos han adoptado medidas
para ampliar las capacidades de las redes de servicios
de salud para el manejo apropiado de los pacientes
con COVID-19y para la continuidad de los servicios

esenciales de salud.

Entre las medidas adoptadas figuran la ampliacion,
redistribucion y capacitacién de los recursos humanos,
la compra de productos basicos esenciales, las
asignaciones presupuestarias y las innovaciones en
las modalidades de prestacion de servicios. La OPS ha
brindado apoyo continuo y personalizado a los paises
y territorios de la Region para aplicar estas medidas,
incluido el despliegue de personal y suministros.

En funcion de su necesidad, la Organizacion ha
proporcionado orientacién técnica, capacitacion

e intercambio de experiencias a todos los paisesy
territorios de cara a la reorganizacion de los servicios
de saludy la ampliacién o fortalecimiento de las

capacidades para responder a la pandemia de COVID-19.

El primer nivel de la atencién de salud desempefia un
papel critico en la deteccion de los casos de COVID-19,
el control del aumento de los casos, el manejo
oportuno de los casos ambulatorios en la comunidad

y la continuidad de los servicios esenciales de salud.
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La OPS brind6 orientacién y monitore6 la continuidad
de los servicios esenciales de salud en el 2021 a través
de la segunda ronda de la encuesta de la OMS para

“tomar el pulso” sobre la continuidad de los servicios de

salud esenciales durante la pandemia de COVID-19. La

encuesta, realizada por primera vez en agosto del 2020,
incluy6 preguntas relacionadas con las politicas y planes
nacionales, el mantenimiento de los servicios de salud
esenciales y las prioridades de los paises y sus necesidades
de asistencia técnica en el contexto de la COVID-19.

Entre enero y marzo del 2021 se llevé a cabo la segunda
ronda de la encuesta de la OMS para comprender mejor

el alcance de las interrupciones en los servicios de salud

97% de los

paises pusieron en
practica diferentes
estrategias para
superar las

88% llevaron a

cabo trigje para
establecer
prioridades.

interrupciones en
la prestacion de
servicios
esenciales de
salud.

Los sistemas de salud continGan enfrentando
dificultades para brindar acceso, coberturay respuesta
oportuna a las necesidades de la poblacién en el primer
nivel de atenciény, en particular, en las zonas rurales,
remotas o desatendidas y las zonas fronterizas donde
existe un nimero elevado de casos de COVID-19.

La alimentacién sigue siendo un tema fundamental en
todos los paises, ahora que las autoridades de salud
debaten las medidas necesarias para garantizar la
seguridad alimentaria durante la pandemia. La crisis
causada por la COVID-19 supone una amenaza para
todos los componentes del sistema alimentario, Lo cual
pone en riesgo el bienestar nutricional de la poblacién
de los paises de América Latinay el Caribe. La OPS, junto
con otros organismos de las Naciones Unidas, publico

80% adoptaron

la prestacion de
atencion
domiciliaria.
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esenciales. La encuesta presenta un panorama general
de los hallazgos en 135 paises y territorios. Veintinueve
paises y territorios de la Region de las Américas
respondieron al cuestionario, que abordé los servicios
esenciales de saludy las interrupciones en las cadenas
de suministro, asi como las estrategias para mitigarlas;
cambios en el acceso a la plataforma de prestacion de
servicios y en las funciones y actividades esenciales

de salud publica; politicas, planes y mecanismos

para mantener los servicios esenciales de salud; y
seguimiento de la informacion. Los resultados estan
disponibles en el panel interactivo de seguimiento de la

continuidad de los servicios de salud esenciales durante

la pandemia de COVID-19 [en inglés].

72%
reorientaron la
atencion al
paciente a sitios
alternativos.

760/0 adoptaron

la prestacion de
servicios de
telemedicina.

una Declaracién conjunta sobre nutricion en el contexto

de la pandemia de COVID-19 en América Latinay el

Caribe en marzo del 2021.

I Campus Virtual de Salud Publica

Ofrecio 23 cursos relacionados con la COVID-19.

Fue utilizado por 35 PEINES
y territorios de la Regi6n de las Américas.

20 nuevos estudiantes.

Se matricularon 8

Se capacit6 a mas de 70.000
trabajadores de salud.

AL 30 de mayo del 2021.
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Salud mental
Los trabajadores de salud estan en la primera linea de la

respuesta a la COVID-19y son indispensables a la hora
de asegurar la continuidad de los servicios de salud. La
notable expansion de las capacidades de los servicios de
salud, incluso para los cuidados criticos, a fin de manejar
el aumento de pacientes por la COVID-19 y mantener
otros servicios esenciales, ha impuesto enormes
presiones a los trabajadores de salud. EL cambio en las
tareasy el trabajo en departamentos de alto riesgo,

con turnos largos y exposicion prolongada a un gran
nimero de pacientes con COVID-19, han repercutido
negativamente en la salud del personal, en particular en
su salud mental.

Almenos 1,8 millones de trabajadores de

salud han contraido la COVID-19 en todo el mundo.

Ha habido mas de 9000

muertes entre el personal de salud.

AL 12 de mayo del 2021, los prestadores de servicios de
salud que participaron en el estudio de los trabajadores
de salud durante la COVID-19 (conocido como el estudio
HEROES) dijeron sentirse estigmatizados y discriminados
debido a su trabajo con pacientes con COVID-19.
Veintidds paises de la Region de las Américas fueron
incluidos en el estudio.

La mayoria de los participantes, en particular las
mujeres, informaron estar preocupados por contagiar
a sus familiares y otras personas cercanas a ellos

y que recibieron poca ayuda para compaginar sus

responsabilidades personales con las profesionales. Los
datos preliminares sin publicar aln indican la presencia
de sintomas depresivos leves a moderados, con un
mayor riesgo de depresién en grupos especificos, como
los médicosy el personal de enfermeria de atencién
primaria.

La pandemia también ha tenido un impacto negativo

en la salud mental de la poblacién en general. En el
primer trimestre del 2021, segln los resultados de la
segunda ronda de la encuesta de la OMS para “tomar

el pulso”, 60% de los paises y territorios participantes
notificaron interrupciones en los servicios de salud
mental. Los servicios de salud mental fueron el area en
la que la mayoria de los paises y territorios notificaron
interrupciones. Desde el 2020, la OPS ha brindado
cooperacién técnica continua a los paises y territorios en
esferas clave relacionadas con la salud mentaly el apoyo
psicosocial (SMAPS), incluido el apoyo para promover
los mecanismos de coordinacion de SMAPS a

24 paises y territorios; apoyo para ejecutar intervenciones
remotas de SMAPS a 20 paises; y apoyo para elaborar
planes de aplicacién del Programa de Accion de la OMS
para superar las brechas en salud mental (mhGAP,

por su sigla en inglés) a 13 paises y territorios. La OPS
también elaboré un conjunto de materiales técnicos

y de comunicacién para abordar las intervenciones de
SMAPS durante la COVID-19 destinadas a la poblacién
en generaly a los grupos vulnerables, incluidos los
trabajadores de primera linea y de salud; asimismo,
facilité la capacitacion y el aumento de las capacidades
en materia de SMAPS por medio de cursos virtualesy
mas de 60 seminarios en linea.
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Historias sobre el terreno
Proteger la salud de los pueblos
indigenas frente a la COVID-19

Desde el comienzo de la pandemia hasta julio
del 2021, 617.000 personas pertenecientes a
pueblos indigenas de la Region contrajeron
COVID-19y casi 15.000 murieron por
complicaciones relacionadas con esta
enfermedad.

Con laintroduccion de las vacunas contra

la COVID-19, que previenen sobre todo los
cuadros gravesy la muerte, se encendid una
luz de esperanza para controlar la pandemia.
Diecisiete paises de la Region han incluido a
los pueblos indigenas en la lista de grupos
prioritarios para la vacunacion, puesto que
han comprendido sus vulnerabilidadesy el
riesgo que corren de contraer la enfermedad.

A continuacion, se incluyen algunas
experiencias que muestran la manera en que
las comunidades indigenas han abordado

las dificultades en el acceso a la vacunacion,
dado que muchas viven en zonas remotas y
aisladas.
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Con una campana
protagonizada por
miembros de los
pueblos indigenas,
Ecuador promueve la
vacunacion contra la
COVID-19

“La vacunacion para contrarrestar la
COVID-19 es muy buena. La vacuna no

presenta reacciones o, si las presenta, no
son fuertes, no causa ninguna enfermedad.
Vengan a vacunarse que esta vacuna nos
ayuda mucho”, dice en lengua kichwa
Anabel Motalvo, asistente de direccion en la
Universidad de Otavalo, en Ecuador.

El testimonio de Anabel es uno de los
tantos que forman parte de una campana
del Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador
para promover la vacunacion y garantizar el
acceso equitativo de los pueblos indigenas,
afroecuatorianos y montubios a las vacunas
contra la COVID-19, con el fin de reducir la
mortalidad y morbilidad grave causadas por
esta enfermedad.

Una meédica indigena
promueve la
vacunacion contra la

COVID-19 en aldeas de
la etnia Tolupan, en
Honduras

Desde hace dos anos, la doctora Ena
Banegas trabaja en el municipio de Yorito,
ubicado en la regién centro-norte de
Honduras. EL municipio cuenta con nueve
aldeas, tres de ellas con poblacion de la
etnia Tolupan, de la que ella es originaria.

La distancia de 20 a 50 minutos en auto
que separa a las comunidades del centro
del municipio, donde la incidencia de casos
de COVID-19 ha sido alta, fue “una ventaja
para la poblacién indigena que vive en

la zona altay viaja poco al centro”, dice
Ena. Sin embargo, desde que comenzé la
pandemiay para proteger a su poblacion,
se ha tomado una serie de medidas: cerrar
las comunidades y el comercio, suspender
los eventos con aglomeraciones e invitar a
quienes presentan sintomas a practicarse
la prueba para detectar el virus.
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La salud comunitaria,
enelcentrodela
vacunacion contra

la COVID-19 en
comunidades indigenas
de Paraguay

En la comunidad indigena Nivaclé “La Princesa”, que reside en el Departamento de
Boquerdn, ubicado a mas de 500 kildmetros de Asunci6n, la capital del pais, Bernabé
Desiderio va a aplicarse la primera dosis de la vacuna contra la COVID-19. “No tengo
miedo de vacunarme, voy a tener los anticuerpos para esta enfermedad que tanto dolor
y muerte ha causado a la humanidad. Ahora uno puede vacunarse y salvar su vida”, afirma
este promotor de salud que llevara mensajes sobre la vacunacion a los miembros de su
comunidad.

Para incentivar la vacunacién contra la COVID-19 y seguir promoviendo las otras medidas
para prevenir la infeccién, la OPS y el equipo de las Naciones Unidas en el pais pusieron en
marcha una campana de comunicacion coordinada con el Ministerio de Salud y validada por
el Consejo Nacional de Salud de Pueblos Indigenas (CONASAPI). Los mensajes de la campania
consideraron la cosmovisién de los pueblos indigenas, y colocaron el valor de la salud
comunitaria en el centro.
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Pilar 10. Vacunacion

Brindar apoyo a la introduccion, el despliegue y la evaluacion de vacunas contra la COVID-19;
asegurar que haya acceso oportunoy equitativo a ellas, y reforzar la vigilancia de la seguridad

de las vacunas.

Las vacunas seguras y efectivas han reducido
drasticamente la probabilidad de enfermar gravemente
y morir por la COVID-19, y el acceso oportunoy
equitativo a las vacunas es fundamental para poner

fin a la pandemia de COVID-19. La OPS ha estado
trabajando sin descanso para asegurar que cada pais
recibay administre las dosis necesarias para proteger

a su poblacién, comenzando con las personas mas
vulnerables.

Para desplegar con éxito las vacunas contra la
COVID-19, los paises deben elaborar planes de
despliegue y vacunacion donde se aborden tanto
temas regulatorios y logisticos como las necesidades
de personal y la garantia de una distribucién equitativa,
mientras se prioriza a las personas con mayor riesgo
de infeccion (por ejemplo, el personal de salud de
primera lineg, las personas mayores y las personas con
afecciones de salud subyacentes).

El apoyo regional también incluyé la colaboracion
con aquellos paises interesados en obtener vacunas
por medio del Mecanismo COVAX. Gracias al Fondo
Rotatorio, 41 paises y territorios de la Region han

podido aunar recursos para adquirir vacunas de

alta calidad aprobadas por la OMS para su uso de
emergencia, jeringas y otros insumos necesarios para
su poblacién, a un precio menor que el que obtendrian
por separado. Estos esfuerzos se han complementado
con el trabajo de proyeccion de la demanda de vacunas
contra la COVID-19 realizado por la OPS para evaluar
mejor las necesidades de los paises a medida que
evoluciona la pandemia.

La Organizacién inicié la modernizacién de los procesos
del Fondo Rotatorio de la OPS para el Acceso a las
Vacunas y del Fondo Estratégico de la OPS mediante la
introduccion de nuevas tecnologias y soluciones digitales.
El despliegue de la herramienta de rastreo “COVAX
Tracker” en marzo del 2021 permitié a los usuarios
hacer el seguimiento del procesamiento y la entrega de
vacunas contra la COVID-19 a los Estados Miembros.

El despliegue de la herramienta de planificacion de la
demanda de vacunas contra la COVID-19 en junio del
2021 ha permitido tanto a la OPS como a los Estados
Miembros documentar la demanda nacional de vacunas
y los acuerdos tanto bilaterales como con el Mecanismo
COVAX en una plataforma centralizada.

http://www.paho.org/es
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Se han administrado mas
de 814 millones de
dosis de las vacunas contra
la COVID-19 en la Regi6n
de las Américas.

332 millones
de personas han sido
completamente
vacunadas.

Mas de 22

millones de dosis
enviadas a la Region
de las Américas por
medio del Mecanismo
COVAX.

Se estan utilizando al
menos 12 vacunas
diferentes en la Region.

AL 28 de julio del 2021.

Ndmero de vacunas contra la COVID-19
proporcionadas por el Mecanismo COVAX
(en miles)

-
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En septiembre del 2020, la Directora de la OPS
establecié un Grupo de Trabajo para la Vacunacion
contra la COVID-19 en la Region de las Américas
con el fin de proporcionar orientacion estratégica
para la planificacion y el despliegue exitosos de las
vacunas contra la COVID-19 en la Regidn, asi como
para complementar los recursos organizativos y la

31 paises recibieron
22,57 millones de
dosis de vacunas por
medio del
Mecanismo COVAX.

51 paises o
territorios han
comenzado sus

campanas de

vacunacion.

Lideres en vacunacién: Uruguay, 68,2% de la
poblaci6n totalmente vacunada; Chile, 65,5%;

Canada, 62,7%:; Estados Unidos, 51%: y
Republica Dominicana, 40.5%-:

31 paises

'\% 22,57 millones de dosis
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@ Adquirido por laOPS @ Autoadquirido @ Dosis compartidas

cooperacion técnica brindados. En el siguiente cuadro
se destacan algunas estadisticas regionales.

La estrategia de la OPS incluyé el compromiso con el
Acelerador del Acceso a las Herramientas contra la
COVID-19 (Acelerador ACT) y el Consorcio Global de
Suministro, cuyo objetivo es promovery acelerar el
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desarrollo, la produccion y la distribucién equitativa de
vacunas, pruebas diagnosticas y opciones terapéuticas
contra la COVID-19; formulary aplicar procedimientos
de garantia de a calidad para asegurar a calidad,
seguridad y efectividad de los productos adquiridos

a través de la Organizacion; gestionar las compras y
donaciones nacionales, y garantizar que los Estados
Miembros reciban vacunas segurasy efectivas, de
conformidad con los criterios de la lista para uso

en emergencias. Ademas, la OPS trabajé con cada

pais para garantizar el cumplimiento de las vias
regulatorias, a pesar de la rapida adopcién de los
productos.

Preparaciony respuesta de los paises
A principios del 2021, la OPS dirigi6 actividades de
preparacion para apoyar a los paises durante el
despliegue de vacunas contra la COVID-19. La OMS
elabor6 la plantilla del plan nacional de despliegue y
vacunacion (PNDV) para guiar a los paises al planificar
el proceso de introduccién de las vacunas contra la
COVID-19 e hizo obligatorio completar la plantilla
para aquellos paises participantes en el Compromiso
Anticipado de Mercado (CAM). Los paises con
financiamiento propio también debian presentar su
PNDV a la sede de la OPS para obtener apoyo técnico
adicional. Para marzo del 2021, la OPS habia revisado
el PNDV de los diez paises participantes en el CAM, asi
como el de trece paises con financiamiento propio. Se
hicieron contribuciones técnicas y se registraron las
brechas en todos los documentos recibidos para su
posterior debate y adopcidon de medidas.
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La OMS también exigio a los paises que completaran
la herramienta de evaluacion de la disposicion
operativa para la introduccién de las vacunas (VIRAT,
por su sigla en inglés) para dar seguimiento a distintos
aspectos del proceso de preparacion y subsanar las
brechas detectadas. Los 35 paises de América Latina
y el Caribe y dos territorios presentaron la VIRAT a

la OPS para su revision. La herramienta se actualizo
semanalmente hasta que todos los paises alcanzaron
niveles adecuados de preparacion. Se capacité a

los paises para que utilizaran las herramientasy se
recopilaron datos para medir el progreso a través

de los indicadores de preparacion. Los resultados se
publicaron en un panel pablico y se actualizaron cada
semana. Los paises eran responsables de elaborar

su PNDV, con el apoyo de la OPS, y su progreso era
registrado en la plataforma de asociados de la OMS.
Los datos recibidos fueron analizados y transmitidos
a los asociados para determinar los proximos pasosy
detectar brechas.

También se alentd a los paises a recopilar datos sobre
la distribucion equitativa de las vacunas (es decir,
hacer el seguimiento de la cobertura de vacunacién

en grupos de poblacion prioritarios) y a recopilar
informacion que pudiera facilitar y apoyar la toma de
decisiones (por ejemplo, informacion sobre los ESAVI)
y la elaboracién de estrategias basadas en la evidencia.

Por Gltimo, la OPS elaboré documentos estratégicosy

orientacion para apoyar el proceso de planificacion a
pequena escala de los paises.
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I TOTAL DE PNDV/ PAISES EN EL CAM DE COVAX / PARTICIPANTES COVAX AUTOFINANCIADOS (SFP)
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PAISES EN EL CAM DE COVAX

PARTICIPANTES COVAX
AUTOFINANCIADOS (SFP)

*Revisado y aprobado por el Comité de Revisién Regional (CRR) en febrero del 2021.

Estado: completado / en progreso: etapa madura / en progreso: etapa temprana /
no informado / no iniciado

Estado de preparacion regional por areas de VIRAT
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Seguimiento de la vacunacion contra la COVID-19

El seguimiento de la vacunacion contra la COVID-19 incluye los siguientes componentes:

Dar seguimiento a la preparacion de los paises para el despliegue de vacunas contra la COVID-19y el

desarrollo de PNDV.

Analizar las tendencias en la cobertura de vacunacion contra la COVID-19 segln los siguientes parametros:

ndmero de personas, cronologia, datos geograficos y de ubicacion, y caracteristicas del producto biolégico,

con el fin de aplicar medidas especificas cuando sea necesario.

Dar seguimiento a la administracion equitativa de las vacunas contra la COVID-19 (es decir, la medida en que

las politicas nacionales son aplicadas de manera efectiva para priorizar a los grupos en riesgo).

Asegurar que se han adaptado los formularios y la documentacion necesarios, y que estan disponibles para

registrar, de manera oportuna, el nGmero de dosis administradas.

Facilitar la disponibilidad de informacion para su analisis y uso a la hora de tomar decisiones.

Estudios sobre la efectividad de las
vacunas contra la COVID-19

Tan pronto como se anuncié la disponibilidad de
vacunas contra la COVID-19 en la Regidn, la OPS
comenz6 a ampliar su red regional de respuesta a

la gripe paraincluir las vacunas contra la COVID-19,
utilizando la misma metodologia (disefio de prueba
negativa en los pacientes con infeccion respiratoria
aguda grave). Este trabajo permite a la OPS evaluar la
efectividad de diferentes vacunas contra la COVID-19,
incluso contra variantes especificas del SARS-CoV-2.
Ademas, para aquellos paises interesados, la OPS
propuso ampliar la Red para la Evaluacion de la
Efectividad de las Vacunas en América Latinay el
Caribe - influenza (REVELAC-i), para incluir también las
vacunas contra la COVID-19.

La OPS esta colaborando con la Universidad de
Harvard para establecer una red de investigacion
colaborativa multinacional para evaluar la efectividad
de las vacunas contra la COVID-19 en cuatro paises
(Argentina, Brasil, Chile y Colombia). EL estudio sera

realizado por las instituciones de investigacion y los
ministerios de salud de cada pais

Comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria

para abordar la reticenciay la
desinformacion

Ante la informacion errénea sobre las vacunas contra
la COVID-19, los paises han tenido que fortalecer sus
estrategias de comunicacion de riesgos y participacion

comunitaria.

Es fundamental colaborar con los medios de
comunicacién para lograr una comunicacion eficaz.
Del mismo modo, para que los paises abordeny
superen la reticencia a la vacunacion, es crucial
escuchary comprender las preocupaciones y dudas
de las personas respecto a la inmunizacién. Por
estas razones, la OPS utiliz6 los medios sociales
como herramienta para sus actividades de escucha
social, dedicé tiempo a responder las preguntas de
las personas y cre6 contenido para las redes sociales

http://www.paho.org/es
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respondiendo a las principales dudas para combatir

la infodemia. Se desarroll6 una pagina web con
respuestas a las preguntas mas frecuentes sobre

la vacunacién contra la COVID-19, que se actualiza
constantemente con las preguntas recibidas de los
paises y los medios de comunicacion a través de las
redes sociales y de otras fuentes. Esta informacion se
traduce para que esté disponible en los cuatro idiomas
oficiales de la OPS.

En marzo del 2021, la OPS realizé una encuesta [en

inglés] sobre la reticencia a la vacunacién contra la

COVID-19 en los trabajadores de salud en 14 paises

del Caribe, con el objetivo de guiar el desarrolloy la
aplicacién de estrategias para reducir la reticenciay
promover la vacunacion en este grupo de poblacion
prioritario. Los resultados preliminares muestran
que, de 848 participantes, 195 (23%) mostraron
algdn grado de reticencia a la vacunacién. En todas
las categorias de trabajadores de salud, 15% de

los médicos no estaba de acuerdo con recibir una
vacuna contra la COVID-19 lo antes posible, en
comparacion con 34% de las enfermeras, 23% de
los profesionales de salud pablicay 38% de los
profesionales colaboradores.
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Sistema de vigilancia de ESAVI

Con todas las vacunas, la OPS recomienda a los paises
establecer un sistema de vigilancia para capturar
eventos supuestamente atribuibles a la vacunacion

o inmunizacion (ESAVI). Contar con un sistema de
vigilancia es alin mas critico para vacunas nuevas
como las vacunas contra la COVID-19. El personal de la
OPS contribuy6 al desarrollo del manual de vigilancia

de la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 [en

inglés] de la OMS. La OPS ejecutd un plan estratégico
con cinco etapas para establecer una red regional de
vigilancia de ESAVI, con informes a nivel nacionaly
regional. Los cinco pasos del plan estratégico son:

« Fortalecer las actividades de vigilancia rutinarias.
« Elaborar manuales y desarrollar herramientas
regionales para la investigacion de ESAVIy
la evaluacion de causalidad (por ejemplo, el
documento de la OPS, Orientaciones para la

implementacion del Sistema Regional de Vigilancia
de ESAVIy AESI en el contexto de la COVID-19).
- Fortalecer la capacidad nacional.

* Realizar una vigilancia activa.
- Formar alianzas estratégicas y establecer la

comunicacion.
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La OPS desarrollé un panel de farmacovigilancia para

apoyar los procesos regulatorios para la introduccién
y el seguimiento de la seguridad de las vacunas contra
la COVID-19. De esta manera, consolidd la informacién
sobre los diversos componentes en una Unica
herramienta. EL panel incluye:

« ELndmero de vacunas que se encuentran en
diferentes fases de ensayos clinicos, asi como
las vacunas incluidas en la lista para uso en
emergencias de la OMSy aprobadas por distintos
paises o regiones.

« Informacién sobre cada una de las vacunas
aprobadas.

 Recursos adicionales y acceso a otras herramientas.

- Los métodos utilizados en el panel de
farmacovigilancia de las vacunas contra la
COVID-19.

+ Un glosario.

Operaciones de la cadena de frioy la
cadena de suministro para responder
a la pandemia de COVID-19

La OPS ayudo a los Estados Miembros a evaluar

su capacidad de cadena de frio y a actualizar sus
inventarios de equipo de cadena de frio, incluidos los
requisitos logisticos para la distribucién de vacunas.
La Organizacion brindé asistencia técnica para estimar
la capacidad de cadena de frio adicional necesaria
para recibir, almacenary distribuir vacunas contra

la COVID-19, asi como orientacion sobre distintas
opciones de equipos y las especificaciones para
comprar equipos de cadena de frio, incluidos los
congeladores de temperatura ultrabaja.
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Se llevaron a cabo talleres de capacitacion
regionales y adaptados a cada pais para preparar a
los trabajadores de la salud para manejar las vacunas
contra la COVID-19. En los talleres se abordd como
estimar las necesidades en materia de capacidad

de almacenamiento y transporte, y se brind6
orientacion sobre cémo manejar equipos de cadena
de temperatura ultrabajay vacunas que requieren
temperaturas ultrabajas.

Se actualizé el software de gestion de inventario para
administrary rastrear las vacunas contra la COVID-19,
desde su recepcion hasta su distribucion, para incluir
los requisitos de temperatura en Honduras, Jamaica,
México, Nicaragua, Paraguay, Republica Dominicanay

Suriname.

Se capacitd a los miembros de la divisién de hospitales
moviles de los equipos médicos de emergencia

en operaciones de cadena de frio, equipos de
refrigeracion a temperatura ultrabajay manejo de las
vacunas contra la COVID-19 a temperatura ultrabaja.

Capacitacion y materiales
informativos

La estrategia de la OPS de respuesta a la COVID-19
incluye la organizacion de eventos de capacitacion
y desarrollo de capacidades donde se abordan
cuestiones esenciales como la seguridad de las
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vacunas, la vigilancia de eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI),

la gestion de la cadena de frio, la activacion de los
sistemas de datos de saludy la planificacién a pequeiia
escala de las campafias de vacunacién. La OPS formuld
directrices regionales sobre cada uno de estos temas.
Por Gltimo, la OPS tiene canales de comunicacion
abiertos con las representaciones en los paises para
transmitir la informacion mas reciente y las directrices
de la OMS sobre todos los aspectos del proceso de
introduccion de las vacunas contra la COVID-19.

Semana de Vacunacion en las
Ameéricas 2021

En abril del 2021, la OPS celebr6 la 19.? Semana de
Vacunacion en las Américas. Desde su creacion, los
paises participantes han vacunado a 908 millones

de personas contra multiples enfermedades como

la poliomielitis, el sarampiény la rubéola, la gripe,

la fiebre amarillay otras. Este afio, la Organizacion
incluy6 las vacunas contra la COVID-19 en aquellos
paises donde estaba disponible. La Semana de
Vacunacion es una plataforma flexible que los paises
pueden adaptar segln sus necesidades y su situacion
epidemiolodgica, cuyo principal objetivo es aumentar
la confianza de la poblacién general en las vacunas
y la inmunizacién, apoyar la introduccién de vacunas
contra la COVID-19 y promover la inmunizacién
durante la pandemia.

Este afo, cuarentay tres paises participaron en la

Semana de Vacunacion. Si bien la mayoria de los paises
aln estan reuniendo la informacién que presentaran
ala OPS, segln los informes recibidos de cinco
paises (Guatemala, Granada, Honduras, Nicaragua

y Uruguay), mas de 3,1 millones de personas fueron
vacunadas contra la COVID-19; el sarampion, la
rubéolay la parotiditis (vacuna triple viral); la gripe;
y la poliomielitis, entre otras. Los paises también
extendieron sus campanas de vacunacién contra

la gripe estacional una vez finalizada la Semana

de Vacunacion, para llegar a la mayor cantidad de
personas posible.

El Fondo Rotatorio de la OPS para el
Acceso a las Vacunas

Como parte de la cooperacién técnica de la OPS, el
Fondo Rotatorio para el Acceso a las Vacunas brinda
apoyo a los programas nacionales de inmunizacién
para mejorar sus capacidades de planificaciony
pronostico de la demanda de vacunas, fortalecer la
gestion de la cadena de suministro y garantizar su
financiamiento y sostenibilidad.

Durante el primer semestre del 2021, los Estados
Miembros siguieron centrando sus esfuerzos en
prepararse para desplegar las vacunas contra la
COVID-19, sin desatender los servicios de inmunizacion
sistematica. En este contexto, los paises han accedido
al Fondo Rotatorio para obtener precios mas
asequibles y garantizar la disponibilidad de vacunas
para llegar a todos los rincones de la Region.
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USsS$ 750
millones

en vacunas,
jeringas y equipos
de cadena de frio
adquiridos a
través del Fondo
Rotatorio
en el 2020.

USS$ 80
millones

en 6rdenes de
compra (de marzo

ajunio del 2021)
para vacunas
contrala
COoVID-19.

El Fondo Rotatorio ha colaborado estrechamente
con los programas nacionales de inmunizacion en

la planificacién preventiva de las fluctuaciones

de la demanda nacional de vacunas, la asignacion
del suministro y la supervision de los inventarios
nacionales de vacunas para minimizar el riesgo de
desabastecimiento de vacunas en sistemas de salud
debilitados.

Desde marzo del 2021, el Mecanismo COVAX se ha
enfrentado a una escasez de suministro respecto a

las proyecciones contractuales. Como consecuencia,
aquellos paises que dependian del Mecanismo COVAX
como su principal fuente de suministro no tienen
suficientes dosis para cubrir a los grupos de poblacién
prioritarios. El resultado es una situacion de inequidad
muy preocupante para la Region de las Américas.

Para reducir la desigualdad y mejorar el acceso de los
Estados Miembros a las vacunas contra la COVID-19,
la OPS ha abogado con éxito para que el gobierno de
Estados Unidos, el Ministerio de Asuntos Mundiales
de Canaday otros gobiernos compartan las dosis
que tienen, y ha apoyado la reasignacion de dosis del
Mecanismo COVAX entre los paises participantes.

39 paises
y territorios
que utilizan
el Fondo Rotatorio.

72

8,3
millones
de dosis de
vacunas de seis
fabricantes
entregadas por
medio del
Mecanismo
COVAX

Mas de
10 millones

de vacunas
donadas

El Fondo Rotatorio, que ha coordinado la entrega,
logisticay recepcién segura de las vacunas, ha tenido
un papel crucial a la hora de facilitar las donaciones en
la Region por medio del Mecanismo COVAX y también
ha brindado apoyo a las donaciones bilaterales. El
Fondo Rotatorio también proporciona asesoramiento
técnico y una vision general de todo el proceso,
incluida la cadena de frio, las jeringas, los requisitos
legales y regulatorios, etcétera.

En respuesta a las solicitudes de los Estados
Miembros, la OPS est3 aplicando un plan para facilitar
el acceso a un suministro adicional de vacunas

contra la COVID-19. Para lograrlo, el Fondo Rotatorio
desarrollé una plataforma de mapeo de la demanda
de vacunas contra la COVID-19 que permite a la OPS
hacer el seguimiento los cambios en la demanda de
vacunasy obtener un suministro equivalente. A través
del Fondo Rotatorio, la OPS continuara trabajando para
fortalecer el desempefio de los planes de demanda
de vacunas de los Estados Miembros, y continuara
abogando por la asequibilidad de las vacunas, con el
objetivo de mejorar la sostenibilidad de los programas
nacionales de inmunizacion.
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El camino por delante

El primer semestre del 2021 ha sido igual que el afo
anterior en cuanto al esfuerzo incansable requerido

y llevado a cabo por los trabajadores de saludy las
autoridades nacionales para hacer frente a los desafios
presentados por la pandemia de COVID-19. El
SARS-CoV-2 ha alcanzado todos los rincones del
mundo y ha cambiado el curso de La historia, al

poner en primer plano las desigualdades socialesy
econdmicas y, por desgracia, al exacerbarlas.

La Region de las Américas es la region del mundo

con el mayor nimero de casos y muertes. A pesar de
que las abrumadoras cifras de casos y muertes han
disminuido en el Hemisferio Norte, para la mayoria de
los paises de nuestra Region el final de la pandemia
sigue muy lejano.

Sigue habiendo interrupciones generalizadas de los
servicios esenciales de salud en toda la Regi6ny

29 paises notificaron interrupciones en casi la mitad
de todos los servicios. Y, a pesar de lo preocupante
que es la situacion, a junio del 2021 solo una de cada
diez personas en América Latinay el Caribe ha sido
completamente vacunada contra la COVID-19.

En este contexto, segn las estimaciones de la OPS sobre
el déficit de vacunas contra la COVID-19 en los Estados
Miembros, y dada la dinamica actual y futura del mercado
de vacunasy la continuacion de los acuerdos bilaterales,
es posible que el grave problema de la inequidad en
materia de vacunas en la Regidn no se resuelva sin
donaciones y sin compartir dosis. Por eso instamos a

los Estados Miembros que tengan excedentes de dosis
disponibles y proyectadas a que consideren de inmediato
la posibilidad de compartiry donar dosis.

Sin embargo, debemos recordar que, si bien las
vacunas nos protegen de lo peor de este virus, todavia
hay incertidumbre respecto a su efectividad a la hora
de prevenir la transmision del SARS-CoV-2, y todavia
hay inequidad en el acceso a las vacunas. Aunque la
transmisién comunitaria de la COVID-19 posiblemente
disminuya a mediano plazo, podrian seguir
produciéndose brotes localizados con frecuencia.

Nuestro objetivo comin es el mismo que en el pasado:
aplanar la curva epidémicay salvar vidas. Sabemos

lo que hay que hacer para lograr este objetivo:
administrar vacunas y aplicar de manera sistematica
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y rigurosa las medidas no farmacolégicas, como el
distanciamiento fisico, el uso de mascarillay evitar las
reuniones en espacios cerrados. Estas son las claves
para reducir la transmision, especialmente mientras
circulan variantes de preocupacion peligrosas. Por
desgracig, la aplicaciéon de estas medidas varia mucho
dentro de los paises y entre ellos.

Debemos continuar centrando nuestros esfuerzos

en la prevenciony la aplicacién sistematica y rigurosa
de medidas no farmacolégicas, de acuerdo con la
situacion epidemiolégica de cada pais y siguiendo una
estrategia basada en la evidencia, acordada al mas alto
nivel de gobierno.

Priorizar la prevencion también implica realizar
campanas de comunicacion para recordar a las
personas mas jovenesy en edad de trabajar que
también estan en riesgo, y que tienen que protegerse,

lo cual incluye vacunarse cuando sea su turno.

Ahora bien, a pesar de que las vacunas se estan
desplegando tan rapido como es posible, no podemos
depender de las vacunas exclusivamente para reducir el
numero de casos, dado que los paises no tienen acceso
3 una cantidad suficiente para satisfacer la demanda
nacional. Debemos hacer todo lo que esta en nuestra
mano para aplanar la curva, reducir el nUmero de casos,
salvar vidas y garantizar el acceso a las vacunas.

Hasta que superemos la pandemia, los sistemas

de salud deben estar preparados para hacer frente

a grandes aumentos del nimero de casos de
COVID-19, asi como al aumento de la demanda de
camas de hospital y de cuidados intensivos para otras
enfermedades. Por lo tanto, los sistemas de salud
deben esforzarse por adoptar un enfoque integral del
manejo de la pandemia, con capacidad para adaptarse

a un contexto en constante evolucion.

La OPS continuara brindando cooperacién técnica para

75

ayudar a los paises y territorios a adoptar un enfoque
mas integral de la respuesta de salud nacionaly
regional a la COVID-19. Por eso instamos a los Estados
Miembros que tengan excedentes de dosis disponibles
y proyectadas a que consideren de inmediato la
posibilidad de compartirlas.

Ademas del respaldo para la introduccion exitosa de
vacunas, la OPS esta prestando apoyo para fortalecer
esferas criticas de la respuesta, como el diagndstico,
el manejo de casos, el control de infeccionesy la
continuidad de los servicios de salud esenciales.

Esto incluye adaptary aumentar las capacidades de
las redes de servicios de salud y abordar los cuellos
de botella de los sistemas de salud y los aspectos
logisticos de la salud. Esto ayudara a reducir el riesgo
de que los paises adopten una respuesta centrada

exclusivamente en las vacunas.

Un enfoque adaptado a la realidad de cada pais es mas
Utily debe seguir siendo un aspecto importante de la
cooperacion técnica directa con los paises y territorios. EL
apoyo alna la amplia experiencia del equipo de gestion
de incidentes y de todos los niveles de la Organizacion,
con misiones virtuales a paises, incluso a zonas remotas,
y misiones en persona cuando es posible.

Estamos seguros de que estamos avanzando en La
direccion correcta, pero todavia nos queda un largo
camino por delante. Las medidas para controlary
tratar la COVID-19 durante la pandemiay durante

la reactivacién econdémica deben centrarse en la
reduccién de las desigualdades. La equidad debe ser la
fuerza que guie la recuperacion de la pandemia.

Nuestra Region es resiliente y es conocida por

los valores que la guian: el panamericanismoy la
solidaridad. La Organizacidon Panamericana de la Salud
sigue comprometida a aunar los recursos colectivos
para superar esta pandemia mientras se avanza hacia
la recuperacion y la reconstruccion.
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Aspectos destacados
de larespuesta de
la OPS a la COVID-19

en los paises de la
Region de las Américas

Desde el inicio de [a pandemia hasta junio 2021




Antiguay
Barbuda

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

* Colabor6 con organismos asociados de las Naciones
Unidas (PNUD, UNICEF y UNOPS) para comprar
equipo médico destinado a los establecimientos de
salud que trataban casos de COVID 19.

° Puso en marcha consultas con las autoridades
nacionales de salud acerca de la elaboracion de
planes estratégicos de preparacion y respuesta del
pais segln las directrices de la OMS.

* Continud la publicacion del boletin de informacién
sobre la COVID-19, que presenta las medidas tomadas
por los paises para contener la propagacion del virusy
destaca el apoyo de la OPS a los paises.

® Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el
sistema de gestion de incidentes de la representacién
y adaptd las funciones de los miembros a los pilares
del plan estratégico de la OMS para facilitar la
ejecucion y notificacion.

°® Facilit6 la colaboracion con el sistema de
coordinadores residentes de las Naciones Unidas en
cuanto ainiciativas frente a la COVID-19.

° Imparti6é capacitacion virtual sobre primeros auxilios
psicolégicos para los trabajadores de salud, los
lideres comunitarios, los docentes y los trabajadores
de la linea telefonica de ayuda para brindar apoyo
psicosocial y de salud mental a fin de fortalecer la
resiliencia individual y de la comunidad.

* Brindd apoyo técnico en la elaboracion de materiales
de comunicacién de riesgos para los trabajadores de
saludy la poblacién general.

® Elaboroy distribuy6 carteles y folletos sobre medidas
de salud publica preventivas.

°® Produjo una serie de televisiébn con cinco partes y
anuncios radiofénicos de servicio publico sobre cémo
hacer frente a la COVID-19, la estigmatizacién y el
temor.

* Compré equipo parafortalecerlaunidad de promocién
de la salud.

® Produjo un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud durante la respuesta a la
COVID-19.
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* Difundi6 asesoramiento técnico sobre la vigilancia de
la COVID-19, incluidas las definiciones de caso.

* Colaboro6 con las autoridades de salud para garantizar
que sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados
con definiciones de casos de COVID-19; introdujo
herramientas de recopilacion de datos, como el
listado cronolégico en Excel y el formulario revisado
de notificacion de casos.

* Proporcion6 orientacion sobre la plataforma Go.Data
(el programa informatico de la OMS de localizacion
de contactos para captura de datos y vigilancia de la
cadena de transmision).

* Proporcion6 orientacion sobre EpiEstim y CovidSIM,
modelos matematicos de proyeccién a corto plazo
de casos de COVID-19.

° Proporcioné orientacion a epidemidlogos y el
personal de laboratorio a escala nacional sobre
el programa regional de la OPS de vigilancia de la
gripe en laboratorio para detectar enfermedades
respiratorias agudas graves y sindrome pseudogripal,
y determinar su relacién con la COVID-19.

* Proporcion6 un vehiculo a las autoridades nacionales
para reforzar la vigilancia y la localizacion de
contactos.

°® Suministro tabletas y una computadora de escritorio
para reforzar la vigilancia, la localizacion de contactos
y la recopilacién de datos.

* Imparti6 formacion a médicos y otros profesionales
de la salud sobre las directrices de la OMS para la
codificacién CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.

>
°* Proporcion6é materiales de comunicacion, incluidos

carteles, para concientizar acerca de la COVID-19 a
vigjeros y funcionarios de los puntos de entrada.

® Examind los protocolos de entrada para la reapertura
de las fronteras, conforme estuvieron disponibles, y
proporciond retroalimentacion a las autoridades de
salud nacionales segln correspondiera.

* Proporciond el equipo necesario (por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion para recopilar datos)
con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

° Organiz6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la zona del
Caribe.

s

* Difundi6 directrices y protocolos para las pruebas de
la COVID-19.

® Compro0 y distribuyd materiales para la obtencion de
muestras, enzimas para RT-PCR, kits de extracciony
materiales consumibles.

° Capacito al personal del laboratorio nacional de salud
sobre la realizacion de pruebas de COVID-19 usando
plataformas abiertas para diagnéstico molecular.

* Aseguro la capacidad en materia de laboratorios para
detectar casos de COVID-19 disponiendo las pruebas
y reactivos necesarios, y ampliando la capacidad a
medida que se detecten mas casos.

® Llevd a cabo un seminario en linea sobre cémo
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

® Facilitd la colaboracién conjunta con el equipo
regional afin de establecerunareserva de emergencia
de materiales de laboratorio para la COVID-19 para
distribuir a los paises y territorios de la subregion.

* Colabor6 en la capacitacion impartida por el equipo
regional sobre pruebas por analisis molecular para
formar capacidad de realizar pruebas en la isla.

° Entreg6 kits de pruebas e insumos criticos, incluidos
reactivos, para la aplicacion del protocolo de
referencia relativo al SARS-CoV-2. Es la primera vez
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que el laboratorio nacional de Antigua y Barbuda
cuenta con capacidad para realizar pruebas mediante
PCR en laboratorio.

* Apoyé el fortalecimiento de la capacidad de
laboratorio para el diagnostico del SARS-CoV-2
proporcionando cartuchos GeneXpert.

* Difundi6 actualizaciones sobre el diagnostico de la
COVID-19 y formulé recomendaciones relacionadas
con el uso de las pruebas rapidas de antigenos.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

* Proporcioné equipo de proteccion personal (EPP) e
insumos para los trabajadores de salud a fin de que
estén a salvo conforme responden a la pandemia.

° Capacitd a trabajadores de salud en técnicas de
prevencion y control de infecciones. Capacitd a
personal de enfermeria, médicos y funcionarios de
vigilancia sobre el uso seguro y adecuado del equipo
de proteccion personal (EPP).

* Capacitdé a 90% del personal de los hospitales en el
pais en la prevencion y control de infecciones.

°* Suministré puestos de lavado y desinfeccion de
manos a los establecimientos de salud como parte
del apoyo continuo a la proteccion de los trabajadores
de salud.

&%j'

® Prest6 apoyo técnico para la instalacion de una
unidad de aislamiento en entornos de atencién de
casos agudos.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Mejoré la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de salud para que puedan
detectar con seguridad la COVID-19y prestar servicios
de atencién de salud.

° Imparti6 formacion en el manejo de la atencién de
pacientes criticos con COVID-19 para el personal de
enfermeria.

® Adquiri6 monitores de signos vitales, bombas de
infusion, ventiladores y concentradores de oxigeno
para aumentar la capacidad de gestionar los casos de
COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadenas de suministro

° Brind6 apoyo al Ministerio de Salud con el proceso
de compra y la aplicacion de las disposiciones
administrativas necesarias para las operaciones
de transporte como parte del fortalecimiento del
manejo de casosy la vigilancia.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

® Colabord con el programa nacional de vacunacién
para asegurar la continuidad de las vacunaciones
durante la pandemia de COVID-19; cre6 un foro para
intercambiar experiencias y retos relativos al ajuste
del suministro de servicios de inmunizacion.

° Imparti6 capacitacion sobre el uso del formulario de
notificacién conjunta anual de la OMS y el UNICEF
conjunta (JRF) y el nuevo sistema de notificacion
mensual de vacunas.

* Apoyé la promocion de la lactancia materna durante
la pandemia, incluido un discurso del ministro de
Salud; materiales de apoyo visual en los centros
de bienestar; difusion de informacion a través de
charlas sobre salud; anuncios en linea en medios
sociales; ademas, celebrd y reconocié una sesion de
capacitacion de madres lactantes para el personal
y las parejas, programas de radio participativos y la
reactivacion de los grupos de apoyo a la lactancia
materna. La OPS también produjo seis videos, para su
difusion en las redes sociales, dirigidos a las madres,
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sus familias y los profesionales de la salud, utilizando
amiembros reconocibles de la comunidad local cuyos
mensajes tendrian eco en diversos segmentos de la
poblacién.

* Apoy6 una mesa redonda sobre violencia de género
y salud de los hombres para debatir como influyé la
pandemia en el riesgo de violencia en la pareja. Esta
sesion, con 72 participantes, se celebr6 por la noche
para facilitar la participacion de los hombres.

® Puso en marcha una campana virtual para respaldar la
Semana de Vacunacion en las Américas.

° Proporcioné orientacién y capacitacion para los
cuidadores y familiares de los nifios con discapacidad
sobre 3 prestacion de atencion durante la pandemia
de COVID-19.

® Convocd un Didlogo de Jévenes y un seminario en
linea para concientizar a los lideres juveniles sobre la
COVID-19.

° Brindd apoyo psicosocial y de salud mental a los
trabajadores de salud a través de los servicios de un
psicologo de dedicacién exclusiva.

* Compro un vehiculo para que el equipo comunitario
de salud mental lo utilizara con el fin de fortalecer la
divulgacion de los servicios de salud mental.

* Reforzo la capacidad de los programas de control
vectorial para prevenir los brotes de dengue
durante la pandemia de COVID-19, proporcionando
insecticidas, equipos de aplicacién de insecticidas y

material entomolégico.

° Promovid el desarrollo de capacidad para los
trabajadores de salud en el Programa de Accién
Mundial en Salud Mental.

° Ofreci6 programas de capacitacion para el personal
del Ministerio de Salud en materia de manejo clinico
y otros aspectos relacionados con la salud como la
salud mental, la planificacion familiar y el modelo de
atencién de las enfermedades crénicas en el contexto

de la COVID-19.

&%ﬁ
* Imparti6 sesiones de capacitacion sobre operaciones
de vigilancia para detectar y notificar eventos

supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) y gestion de la cadena de frio.

° Brind6 apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacién contra la
COVID-19, y apoyé el uso de la VIRAT, la herramienta
para evaluar el grado de disposicion operativa del pais
para introducir las vacunas.

°* Brindé apoyo técnico al Ministerio de Salud para
introduciry desplegar la vacuna contra la COVID-19.

* Ofreci6 capacitacién sobre el manejo de la vacuna
contra la COVID-19 a los puntos focales de
inmunizacion en el pais.
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e Argentina

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Participé en la Red Humanitaria Internacional de
Argentina (RHIA), creada en marzo del 2020, para
responder a las emergencias, junto con el sistema de
las Naciones Unidas y los actores de la sociedad civil
que conforman el grupo de salud. La RHIA coordind
la respuesta a las emergencias debido a la sequia y
la crisis alimentaria en las comunidades nativas de la
zona del Gran Chaco.

° Cre6 la red de coordinadores para la COVID-19, con
delegados de cada organismo, fondo y programa de
las Naciones Unidas, a fin de ofrecer asesoramiento
y formacion al personal y un grupo de médicos ad
hoc para apoyar al personal de las Naciones Unidas
proporcionando asesoramiento para casos y aspectos
relacionados con la vacunacion.

® Realizd el examen técnico de todos los documentos
relacionados con la COVID-19 elaborados por el
sistema de las Naciones Unidas en Argentina.

°® Transmiti6  informacién  técnica  (directrices
provisionales, recomendaciones, protocolos vy
métodos) a sus contrapartes a los niveles nacional y
subnacional y ello les permitid adaptar el material al
contexto y su incorporacién, cuando proceda, en los
protocolos, instrumentos y enfoques existentes.

* Apoy6 la compra de material para la COVID-19 a
través del Fondo Estratégico de la OPS y gestion6 la
plataforma de asociados de la OMS en Argentina.

* Brind6 asesoramiento acerca de la elaboracién de un
plan estratégico 2020-2024 que incluia la COVID 19y
los recursos humanos para la salud.

* Contribuy6 al desarrollo de una nueva version digital
delaRevistaArgentinade Salud PUblicaen el contexto
de la pandemia para difundir datos cientificos sobre la
COVID-19.

°® Capacitd a equipos subnacionales de lideres de
salud indigena, trabajadores de salud y personal de
enfermeria en la prevencion y control de infecciones
en el contexto de la COVID-19.

* Contraté a especialistas informaticos para que las
provincias tuvieran el apoyo necesario para garantizar
el mantenimiento de la respuesta a la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

° Impartié capacitacion sobre la pandemia a mas de
600 periodistas nacionalesy provinciales y periodistas
de 65 equipos municipales de comunicacion.

* Colaboré con los organismos, fondos y programas de
las Naciones Unidas en Argentina para incorporar un
enfoque étnico-racial al componente de comunicacién
delaprevenciény control deinfecciones en el contexto
de la COVID-19 para las personas afrodescendientes,
los romanies y otros grupos como migrantes,
refugiados, encarceladosy personas mayores; imprimio
y distribuyé estos materiales en Argentina.
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® Colabord en la aplicacién y difusion de la campaiia
destinada a promover la donacién de sangre en el
contexto de la COVID-19, junto con el Ministerio de
Saludy la Oficina de la Presidencia.

Elaboré mensajes sobre la localizacién de contactos,
adaptados a la poblacién general y al personal de
salud.

(&)

Incorporé laherramienta Go.Datade laOMS alsistema
nacional de vigilancia para apoyar la localizacién de
contactos. Junto con el Ministerio de Salud, capacitd
3 los equipos de epidemiologia argentinos (800
usuarios a nivel local y provincial de 22 de las 24
provincias) y ayudd a elaborar siete guias sobre el uso
de Go.Data.

Evalud el estado actual de los servicios de telesalud
para la COVID-19 en 547 departamentos de salud
pUblica de 23 provincias y en Buenos Aires.

Apoy6 al gobierno para establecer un nuevo sistema
de vigilancia centinela con cinco centros centinela
para la gripe y otros virus respiratorios, incluido el
causante de la COVID-19.

En coordinacion con el Centro Nacional de
Organizaciones de la Comunidad (CENOC), movilizd
a seis ONG que trabajan con grupos vulnerables para
ayudar a aplicar la estrategia de deteccion de casos,
vigilanciay localizacién de contactos (DetectAR).

Capacito a profesionales de epidemiologia en el uso
de la herramienta EpiEstim destinada a calcular la
tasa de reproduccion efectiva del virus y en el uso
de la herramienta CovidSIM para predecir cbmo se
propagara este, teniendo en cuenta las medidas de
salud publicay el sistema de salud.

° Asesoro6 alas autoridades de salud de las provincias de
Cordobay Jujuy para analizar el exceso de mortalidad
y las comorbilidades relacionadas con la COVID-19.

° Contratd a diez profesionales estratégicos (epi-
demiblogos, ingenieros y arquitectos de hospitales,
ingenieros de sistemas de informacién) para prestar
apoyo directo a la respuesta del Ministerio de Salud
a la pandemia.

°® Mapeo las iniciativas de investigacion e innovacion
sobre la COVID-19 en las que participa el pais,
junto con la direccién de investigacion de salud del
Ministerio de Salud.

® Public6 una seccibn sobre las iniciativas de
investigacion e innovacion de la COVID-19 en los

Indicadores Basicos de Argentina 2020."

® En Buenos Aires formo a 50 profesionales de la salud
sobre recursos humanos para politicas de salud en el
contexto de la pandemia.

° Aument6 latransparenciay la accesibilidad a los datos
a través del mapeo, el seguimiento y la publicacion
continua de datos criticos a través de un centro de
datos establecido en colaboracién con el Ministerio
de Saludy las iniciativas de investigacion e innovacion
en materia de COVID-19.

#=

° Consider6 recomendaciones para reabrir los
puntos de entrada en el contexto de la COVID-19,
en coordinacién con la Secretaria de Relaciones

Exteriores y el punto focal de la OPS para el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

s

® Aport6 los primeros kits e insumos de PCR para
capacitar a mas de 100 laboratorios subnacionales
en las 24 provincias, como parte de una red
descentralizaday ampliada de pruebas de laboratorio.

1 Organizacién Panamericana de la Salud. Indicadores Basicos de Argentina, 2020. Enlace disponible en linea: https:/iris.paho.org/handle/10665.2/53210
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* Dond enzimas y cebadores a la Red Nacional de
Laboratorios para las pruebas diagnosticas mediante PCR.

°* Dond pruebas PDR-Ag para su uso en el ambito de la
atencion primaria.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

* Capacitd a 300 profesionales de enfermeria en todo
el pais, personal psiquiatrico de hospitales y gerentes
sobre las mejores practicas de prevencién y control
de infecciones.

* Capacitd a trabajadores de salud indigenas y otros
(como profesionales de enfermeria) sobre la
infeccion, la prevencion y el control de la COVID-19 a
nivel subnacional.

° Brindé asesoramiento técnico a Argentina para
elaborar y divulgar una publicacién sobre la pre-
venciény el control de la transmisién de la COVID-19,
con énfasis en el aislamiento y el seguimiento de
casos presuntos y confirmados y orientacién para el
rastreo de contactos.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

* Capacitd a equipos nacionales y subnacionales en el
uso de las herramientas de la OPS para calcular las
necesidades de EPP, personal médico, insumosy equipo

a fin de manejar los casos previstos de COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

* Transmitié informacion sobre SUMA, el sistema de
gestion de suministros humanitarios de la OPS, con
profesionales multisectoriales de la provincia de

Santa Fé.

* Apoy6 la movilizacion de coordinadores de salud a
nivel subnacional.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

° En el contexto de la pandemia, apoy6 al Ministerio
de Salud en la formulacién de directrices sobre
salud mental, enfermedades no transmisibles,
vacunacion, salud materna, infantil y adolescente,
personas mayores y cancer de mama, cervicouterino
y colorrectal.

° Llevé a cabo el estudio “Impacto de la pandemia
COVID-19y respuestas adaptativas de los servicios de
salud”.

° Entregd kits y equipos portdtiles a la autoridad
responsable de la gestion delagua en el Chaco Saltefio
para monitorizar la calidad del agua para consumo
humano en los sistemas municipales de agua aislados
o descentralizados durante la pandemia de COVID-19.

® Realiz6 un estudio de investigacién sobre el impacto
de la pandemia en los servicios de saludy la respuesta
adaptativa centrandose en la proteccién de los
derechos de salud sexual y reproductiva; también
realiz6 un estudio de casos sobre la pandemia, la salud
mental, los derechos humanos y la discriminacién en
la poblacién adolescente de la region del Chaco.

* Apoyé laelaboracion de uninstrumento para certificar
la calidad y seguridad de la atencion primaria en el
contexto de la COVID-19.

%
I i Vacunacion

® Trabajo con la Comision Nacional de Inmunizacién
para compartir informacion sobre el Mecanismo
COVAX como medio de acceso a las vacunas contra
la COVID-19.
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* Ayudé a Argentina a elaborar un plan nacional de
despliegue y vacunacion contra la COVID-19 y brind6
apoyo para usar VIRAT, la herramienta de preparacion
para la vacunacion a nivel de pais.

* Ofreci6 formacion sobre el establecimiento de un
sistema de cadena de frio para diferentes vacunas
contra la COVID-19, asi como sobre el uso de
jeringuillas y material desechable. También ofrecid
capacitaciéon adicional sobre preparacion, registro y
seguridad de las vacunas.

° Puso en marcha el sistema de vigilancia de ESAVI
en siete unidades centinelas (vigilancia activa, con
cinco informes entregados al sistema regional) y
la notificacion de casos en tiempo real (vigilancia
pasiva). Brindd apoyo para la realizaciéon de un estudio
de la efectividad de las vacunas (Sputnik, Sinopharm
y AstraZeneca) con el objetivo de evaluar la reduccion
de la mortalidad en personas mayores de 60 afos.
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B Bahamas

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

°® Brindé asesoramiento técnico y apoyo operativo
constantes con objeto de elaborar politicas sobre
salud plblica y prevencion y control de brotes
de COVID-19, por ejemplo, para manejo clinico,
prevencion y control de infecciones, vigilancia de
enfermedades, cuarentena/aislamiento/seguimiento
de casos y contactos, apoyo psicosocial y de salud
mental, viajes, empleadores, escuelas y apoyo social
a grupos vulnerables (como habitantes pobres de
centros urbanos, migrantes, personas sin hogar,
desempleados, adultos mayores, personas con
discapacidad, personas privadas de libertad e internos
en otros tipos de instituciones).

Apoy6 al Ministerio de Salud en sus esfuerzos por
movilizar el apoyo financiero y técnico de otros
organismos de las Naciones Unidas, misiones
extranjeras, el sector publico y grupos de la sociedad
civil para dar respuesta a la COVID-19.

Asesord acerca de politicas legislativas, estrategias y
consideraciones sobre apoyo psicosocial y de salud
mental, y apoyo social para grupos vulnerables, segln
se indica mas arriba.

Particip6 en conversaciones con el Primer Ministro, el
Gabinete, la oposicién y la CAmara de Comercio sobre
la situacion de la COVID-19, los vinculos con La salud
publicay la economia, y las opciones que existen para
fortalecer la respuesta de salud publica.

® Apoy0 a las autoridades nacionales en la elaboracion
y aplicacion de sus estrategias y productos de
comunicacion de riesgos mediante conferencias de
prensa, reuniones abiertas, entrevistas por radio y
televisiony redes sociales con laidea de llegar a todos
los bahamefios.

Suministré apoyo logistico ocasional al Ministerio de
Salud relacionado con la preparacion e impresion de
productos de comunicacién.

Colabord con la OIM y el Ministerio de Salud para
preparar productos de comunicacién en idioma
creole haitiano a fin de usarlos con la comunidad de
migrantes haitianos.

La representante de la OPS/OMS participd en
conferencias de prensa periddicas, reuniones abiertas
y entrevistas por radio y television.

Elabor6 nuevos productos de comunicacion de riesgos
a nivel institucional y de educacién para el pablico en
general (salud mental, seguridad cibernética para
la poblacién infantil, prevenciéon de la violencia de
género y del consumo de sustancias psicoactivas,
crianza durante la COVID-19 y consejos relativos a
la cuarentena y el aislamiento frente a la pandemia)
para su difusion a través de las plataformas de redes
sociales de la OPS y los medios de difusién masiva
locales y organismos asociados.
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* Asignd un epidemiélogo por tres meses para brindar
apoyo al Ministerio de Salud en la vigilancia de
enfermedadesy la gestion de datos para la COVID-19.

Colabor6 con el Ministerio de Salud para adaptar al
contexto de las Bahamas las directrices de la OPS sobre
vigilancia epidemiol6gica, localizacion de contactos,
aislamiento de casosy cuarentena de contactos.

°* Apoyd al Ministerio de Salud en la gestiony notificacion
de datos, incluido el uso de Go.Datg, la herramienta de
la OMS para la localizaciéon de contactos.

Personal de la OPSy consultores nacionales brindaron
asistencia técnica al equipo de gestion de datos del
Ministerio de Salud, incluido el uso de la herramienta
Go.Data de la OMS para el analisis de las cadenas de
transmision.

° Ofrecid asistencia técnica para el examen de los
registros médicos a fin de facilitar la clasificacion de
las muertes.

Brind6 apoyo financiero a la produccion de videos
que se usaran en un curso en linea sobre localizacién
de contactos para un proyecto en colaboracion con la
Universidad de las Bahamas y el Ministerio de Salud.

Apoyd al modelado de las tendencias de las dos
oleadas del brote de COVID-19 en Bahamas.

° Apoy6 al Ministerio de Salud al investigar y evaluar
brotes de COVID-19, asi como con el despliegue de
vacunas en las islas Family, concretamente en Andros,
Gatos, Eleutheray Berry.

> 57
* Formulé recomendaciones sobre medidas adecuadas
de prevencién y control de infecciones en los puntos

de entraday capacit6 al personal que trabaja en esos
puntos (aeropuerto, puerto).

°® Colabor6 en la preparacion de materiales de
comunicacién sobre los riesgos de salud de la
COVID-19, para su uso en los puntos de entrada.

=

=f°)>
® Fortaleci6 las capacidades de laboratorio mediante
capacitacion y el suministro de enzimas, controles,

cebadores y kits de extraccién de ARN para apoyar la
realizacion de la prueba de COVID-19.

Reforzd6 el Laboratorio Nacional de Referencia
aportando capacitacion, reactivos, enzimas, controles,
cebadores y kits de extraccion de ARN con objeto de
apoyar la realizacién de la prueba de COVID-19.

°*Dond maquinas GeneXpert y pruebas para la
ampliacion y descentralizacion de las capacidades de
realizacion de pruebas en laboratorio en respuesta al
gran aumento del nimero de casos.

Apoy6 la creacién de un subcomité de laboratorio
en el Centro de Operaciones de Emergencia para
debatir y resolver cuestiones relacionadas con las
operaciones, la vigilancia y la notificacion de las
pruebas de deteccion de antigenos de la COVID-19.

* Apoyé al Ministerio de Salud dandole acceso a las
directrices de la OMSy la OPS de prevenciény control
de infecciones y de manejo clinico, asi como a sus
recursos de capacitacion en linea.

°* Proporcion6 orientacién al Ministerio de Salud en
la elaboracién de procedimientos normalizados de
trabajo para la prevencion y control de infecciones.

* Colabor6 con el Ministerio de Salud en lainvestigacion
de los factores de riesgo relacionados con las
infecciones en los trabajadores de salud.
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* Ofrecié un curso en linea sobre prevencién y control
de infecciones (un total de 20 horas en un periodo de
entre 10 y 12 semanas) para 36 miembros del personal
de atencién de salud de clinicas y hospitales de
atencién primaria de salud.

=

=

* Proporcioné unidades modulares que se adaptaron
para ampliar la capacidad de aislamiento y trigje en
dos hospitales.

* Ayudoé al Ministerio de Salud a planificar la capacidad
(camas hospitalarias, recursos humanos e insumos)
de clinicas y hospitales para afrontar el aumento del
nimero de casos, con el apoyo de herramientas y
directrices preparadas por la OPSy la OMS.

° Brindd orientaciones al Ministerio de Salud en la
elaboracién y actualizacion de directrices clinicas
para el manejo de pacientes segln la clasificacion de
gravedad en clinicas de atencién primaria y ambitos
hospitalarios.

* Asesoro al Ministerio de Salud sobre la ampliacion de
los servicios de cuidados intensivos en los hospitales,
flujos de trabajo y lugares de trabajo para minimizar
la COVID-19.

o/
©)
@ ©

°® Entregd insumos de laboratorio, concretamente
cebadores, sondas, EPP e hisopos nasofaringeos para
que Bahamas pueda incrementar la realizacion de
pruebas de COVID-19.

® Compr6é y dond hisopos nasofaringeos, equipo y
suministros de laboratorio, EPP, productos para
higienizarse las manos, oximetros y respiradores.

° Proporciond orientacion y directrices de la OPS y
enlaces a seminarios web y reuniones de ambas
instituciones para ayudar al Ministerio de Salud a
seleccionar, adaptar y mantener servicios de salud
esenciales considerando la pandemia de COVID-19.

® Apoy6 la evaluacion rapida y el seguimiento para
la continuidad de los servicios de salud esenciales
durante la pandemia de COVID-19 mediante una
herramienta de evaluacion de la OMS.

° Proporciond suministros de saneamiento a diversas
organizaciones que prestan servicios a grupos
vulnerables, incluidas las personas mayores, los
migrantes, las personas desplazadas y adolescentes
con hijos, asi como a centros de rehabilitacion de drogas.

° Brind6 apoyo constante a las autoridades nacionales
en la compray entrega de vacunas por medio de los
fondos rotatorios de la OPS para el mantenimiento de
los servicios de inmunizacién.

Ve
& ﬁ
* Participé en la planificacion y disefio de la Estrategia

y Plan Nacional de Vacunacién contra la COVID-19,
siguiendo las directrices de la OMSy la OPS.

° Ayudé a organizar un taller para la introduccion de las
vacunas contra la COVID-19, incluida la gestion de la
cadena de frio.

® Apoy6 al Ministerio de Salud a fortalecer las
capacidades regulatorias para el registro e
importacion de vacunas y productos farmacéuticos
para pacientes con COVID-19.

® Proporciond al Ministerio de Salud y a las partes
interesadas pertinentes informacion actualizada
relacionada con las vacunas contra la COVID-19
disponibles através de los sitios web de la OMS, la OPS
y otras organizaciones de salud puUblica acreditadas.
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B} Barbados

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°* Puso en marcha consultas con las autoridades
nacionales de salud acerca de la elaboracion de
planes estratégicos de preparacion y respuesta del
pais a la COVID-19 segun las directrices de la OMS.

* Ayudo a las autoridades nacionales de salud a acceder
3 los insumos y el apoyo técnico necesarios para
que el pais pueda responder de manera eficaz a la
pandemia.

* Se coordind con el sistema de las Naciones Unidas
para elaborar y ejecutar el Plan Multisectorial de
Respuesta para el Caribe Oriental, en coordinacion
con el Organismo del Caribe para la Gestion de
Emergencias en Casos de Desastre y otros asociados.

* Public6 de manera continua el boletin informativo de
la representacion, que incluye las medidas tomadas
por distintos paises para contener la propagacion del
virus y una descripciéon de los aspectos destacados
del apoyo de la OPS a los Estados Miembros.

° Mantuvo la estructura del equipo de apoyo destinado
alsistemadegestiondeincidentesdelarepresentacion
y adapto6 las funciones de los miembros a los pilares
del plan estratégico de preparacion y respuesta de la
OMS para facilitar la ejecucién y notificacion.

® Facilitd la coordinacion con el sistema de
coordinadores residentes de las Naciones Unidas en
cuanto ainiciativas frente a la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

° Elabor6 carteles y folletos sobre las medidas de salud
publica que ayudan a prevenir la COVID-19.

° Produjo y difundié tarjetas de redes sociales para
hacer frente a problemas relacionados con el estrés
durante la pandemia.

° Facilitd el desarrollo de capacidad de primeros
auxilios psicolégicos para lideres comunitarios y
religiosos, docentes y personas influyentes a fin de
que puedan proporcionar apoyo psicosocialy de salud
mental basico encaminado a fortalecer la resiliencia
individual y de la comunidad.

° Organiz6 un dialogo juvenil virtual titulado "COVID-19:
3justarse a la nueva normalidad"” para 1.400 personas.

° Produjo dos videos sobre higiene de manos y
soluciones desinfectantes dirigidos al pablico general.

® Comercializ6 tarjetas de redes sociales, a través de
Facebook, Twitter e Instagram, sobre como afrontar
el estrés.

® Produjo unvideoy un tema musical sobre la COVID-19
y la discriminacién.

® Realiz6 un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud en la respuesta a la
COVID-19.
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® Publicoé un estudio de caso sobre el liderazgo y la
cooperacion de Barbados en la contencion de la
COvID-19.

® Colabor6 con las autoridades nacionales en la
producciéon y emision de videos sobre la reapertura
segura de las escuelas.

Proporcion6 asistencia técnica para realizar una
consulta nacional titulada "Una conversacion sobre
el envejecimiento y los asuntos de la tercera edad:
configurar el discurso".

Cre6 videos educativos para padres e hijos que
abordan los factores estresantes comunes durante
la pandemia, entre los cuales se encuentran los
examenes que se avecinan.

(&)

Colabor6 con las autoridades de salud para asegurar
que sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados
con la definicion de casos de COVID-19, e introdujo
herramientas de recopilacion de datos (por ejemplo,
listados en Excel, formulario de notificacién de casos
revisado).

Proporcion6 orientacién sobre Go.Data, el programa
informatico de la OMS de localizacién de contactos
para captura de datos y vigilancia de la cadena de
transmision.

Proporcion6 orientacion sobre EpiEstim y CovidSIM,
modelos matematicos de proyeccién a corto plazo
de casos de COVID-19.

Compr6 computadoras para apoyar la vigilancia y La
localizacion de contactos relativos a la COVID-19.

Imparti6 formacién a médicosy otros profesionales de la
salud sobre las directrices de la OMS para la codificacion
de la mortalidad por COVID-19 conforme a la CIE-10.

Proporcion6 equipos de tecnologia de la informacién
3 cuatro policlinicas para mejorar la capacidad de
vigilancia.

AN
>

° Elaboré materiales de comunicacién destinados a
concientizar acerca de los riesgos de la COVID-19 en
los puntos de entrada.

° Examind regularmente los protocolos de entrada para
la reapertura de las fronteras, conforme estuvieron
disponibles, y proporcioné retroalimentacion a las
autoridades nacionales.

° Proporcioné el equipo necesario —por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion— para recopilar
datos con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

* Organiz6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la zona del
Caribe.

s

* Difundi6 directrices y protocolos para la prueba de
COVID-19y la compray distribucién de materiales de
obtenciéon de muestras.

® Compro6 y distribuyd enzimas para RT-PCR, kits de
extraccion y materiales consumibles.

* Capacito a personal de laboratorio sobre los aspectos
teoricos del diagndstico molecular.

* Llevo acabounseminario en linea sobre como aumentar
la realizacion de pruebas de laboratorio en el Caribe.

° Estableci6 una reserva de emergencia de materiales
de laboratorio para la COVID-19 a fin de distribuirlos a
los paises y territorios de la subregion.

* Difundié actualizaciones sobre el diagnostico de la
COVID-19, y formulé recomendaciones sobre el uso
de las pruebas rapidas de antigenos para la COVID-19.

® Adquiri6 mas kits de pruebas de laboratorio y
consumibles con objeto de reforzar los laboratorios

de diagnostico del SARS-CoV-2.
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Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Entregd EPP para proteger a los trabajadores de salud
de primera linea y los establecimientos de salud
prioritarios que reciben y manejan los casos de
COVID-19.

® Evalu6 unidades de aislamiento y ofrecio
recomendaciones sobre como deben estar disefiadas
y qué medidas de prevenciony control de infecciones
deben considerarse.

° Proporcion6 termémetros infrarrojos, paquetes
de suministros, estaciones de agua, marcadores
para el piso, mesas con cubierta protectora, equipo
informatico (portatiles, tabletas, etcétera), EPP y
protectores faciales para apoyar la reapertura segura
de las escuelas.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Impartid6 un seminario en linea dirigido a personal
de salud sobre el manejo clinico de la COVID-19,
centrandose en las experiencias y ensefanzas
extraidas de toda la Region.

* Mejord la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud.

® Facilitd ocho monitores de signosvitales,ochobombas
de infusién intravenosa y cinco concentradores de
oxigeno para aumentar la capacidad de manejar los
casos de COVID-19.

° Capacit6 al personal de enfermeria en la gestion de la
atencion critica de los pacientes con COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

° Asegur6 el movimiento de material médico esencial al
Caribe oriental y los territorios britanicos de ultramar,
mediante una alianza con el Mecanismo de Seguridad
Regional. La Fuerza de Defensa de Barbados ayudo
con el almacenamiento y la distribucion de insumos
médicos.

® Adquiri6 un vehiculo para el aislamiento y los
centros de salud con objeto de apoyar la gestion y el
monitoreo de la cadena de suministro.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

* Colabor6 con el programa nacional de vacunacion
a fin de asegurar la continuidad de la vacunacion
durante la pandemia de COVID-19 y crear un foro
para intercambiar experiencias y retos en relacion
con el ajuste de los suministros en los servicios de
inmunizacion.

® Convoc6 un seminario en linea sobre la respuesta
al dengue durante la pandemia que se dirigi6 a
responsables de las politicas, expertos en salud,
médicos y profesionales de la salud pablica.

° Imparti6 capacitacion sobre el uso del formulario de
notificacién conjunta anual de la OMS y el UNICEF
y el nuevo sistema de notificacion mensual de
vacunas, Lo cual permitio a las autoridades nacionales
observar el impacto de la pandemia en el programa
de vacunacion.

° Participé en la campafa virtual de la Semana de
Vacunacion en las Américas: compartio orientaciones,
carteles y mensajes clave para ayudar a Barbados a
Llevar a cabo esta campana.
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° Imparti6 capacitacion con los puntos focales del
Ministerio de Salud a fin de tratar aspectos sobre
los niflos con discapacidad, incluida la prestacion
ininterrumpida de servicios de salud especializados
para ellos y sus familias.

* Convocé un didlogo virtual destinado a la poblacion
joven con la idea de deliberar acerca de qué hara
falta para adaptarse a esta nueva manera de vivir y
cémo hacer frente al aislamiento relacionado con la
pandemia en clave positiva.

® Patrocind un seminario en linea sobre cémo
reconstruir mejores servicios para las enfermedades
no transmisibles (ENT).

® Colabord con el UNICEF en proporcionar apoyo
psicosocialy de salud mental a la comunidad afectada.

® Preparé una campafna de comunicacion de riesgos
durante la pandemia de COVID-19 dirigida a las
personas que viven con ENT.

* Ofrecio capacitacion en linea para que el personal de
salud implementara el Programa de Autogestion de
Enfermedades Cronicas y proporcioné manuales y
tabletas que apoyaron la aplicacion del programa.

* Intercambi6 orientaciones técnicas sobre la atencion
materna durante la COVID-19 y prepar6 una hoja
informativa resumida sobre el mayor riesgo de las
mujeres embarazadas a padecer las complicaciones
de la COVID-19.

° Elabor6 un documento técnico cuyo objetivo era
orientar a las distintas partes interesadas sobre
estrategias para involucrar a los jovenes en la
respuesta a la COVID-19.

° Proporcion6 asistencia técnica para realizar una
consulta nacional titulada "Una conversacion sobre
el envejecimiento y los asuntos de la tercera edad:
configurar la narrativa". Esta consulta fue un primer
paso en el proceso de elaboraciéon de una nueva
politica nacional y planes estratégicos y de accion

sobre el envejecimiento y las personas mayores
en Barbados. Se traté de un esfuerzo conjunto
entre el Ministerio de Fomento y el Ministerio de
Empoderamiento de las Personas y Asuntos de la
Tercera Edad. La OPS apoyo6 la elaboracién de una
politica nacional sobre envejecimiento y un plan
estratégico para Barbados.

°® Prest6 apoyo para fortalecer la capacidad del
programa de control de vectores destinado a prevenir
y controlar el dengue en plena pandemia de COVID-19
mediante la provision de aplicaciones de insecticidas y
suministros de vigilancia entomolégica.

® Produjo un video y un tema musical sobre la
prevencion y control del dengue en plena pandemia
de COVID-19.

° Brind6 asistencia técnica para promover entre el
publico general la capacitacion en linea de la OPS/
OMS sobre el abandono del tabaco en el contexto de
la atencion primaria de salud.

* Cred puestos de saneamiento e higiene en escuelas
con necesidades especiales.

e
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°Llevdé a cabo sesiones de capacitacién sobre la
vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a

la vacunacion o inmunizacién (ESAVI) y gestion de la
cadena de frio.

° Brind6 apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunaciéon contra la
COVID-19, y en la utilizacion de la VIRAT con el fin
de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

* Ofreci6 orientacion técnica para cumplir los requisitos
del Mecanismo COVAX.
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* Proporciond apoyo técnico continuo al Ministerio de
Salud y Bienestar en la preparacion y respuesta del
pais a la pandemia de COVID-19.

Facilité reuniones de seguimiento sobre evacuacion
médica y la primera linea de defensa con los puntos
focales de las Naciones Unidas. Con los médicos
examinadores de las Naciones Unidas, proporciond
actualizaciones sobre la tendencia epidemiolégica
emergente de la COVID-19, la respuesta del sistema
de salud y los protocolos sobre la COVID-19 para
MEDEVACYy la primera linea de defensa.

Participé en reuniones con el Ministerio de Asuntos
Exteriores, el Ministerio de Salud y Bienestar y la
Organizacion Nacional de Gestion de Casos de
Emergencia sobre las necesidades (como la salud)
de las personas que se encuentran en refugios y
residen en zonas inundadas tras la tormenta tropical
Eta y los huracanes lota y Nana en el contexto de la
pandemia de COVID-19. Se proporciond EPP a las
personas alojadas en los refugios.

Facilité reuniones con las Fuerzas de Defensade Belice
para evaluar rapidamente su situacion en relacion con
la COVID-19 y planificar el apoyo en respuesta a las
necesidades detectadas. Colaboré con la Asociacion
Médica Odontolégica de Belice y el Ministerio de
Salud y Bienestar sobre la funcion del sector privado
en la respuesta a la COVID-19.

e

°llevé a cabo una presentacién virtual para 73
profesores de primaria del Ministerio de Educacion
sobre las enfermedades no transmisibles y la
COVID-19, con la finalidad de resaltar los riesgos de
las enfermedades crénicas e infectarse con el virus
causante de la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

Actualiz6 la estrategia sobre comunicacion de riesgos
del Ministerio de Salud y Bienestar. Elaboré mensajes
clave sobre transmision, prevencion, estigmatizacion
y discriminacién de la COVID-19, consumo de alcohol,
lactancia materna, embarazo, uso de mascarillas,
cuidados en el hogar y autoaislamiento, asi como
tratamiento de hipertensiény diabetes.

Repartid6 anuncios de interés puablico en idiomas
especificos a 85 comunidades remotas gravemente
afectadas con poblaciones indigenas y aquellas que
carecen de acceso a internety electricidad.

En colaboracion con organismos de las Naciones
Unidas, disefid un manual de puntos clave y recursos
sobre la COVID-19 eninglésy espaiiol para los agentes
de salud comunitarios. Ided mensajes de video para
el Dia de las Naciones Unidas, el lanzamiento de los 16
Dias de Activismo y el Dia de los Derechos Humanos.

° En colaboracion con el Ministerio de Asuntos
Exteriores, llevd a cabo campafas de radio y
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television sobre medidas de prevencién y proteccion
de la COVID-19 con vistas a las elecciones nacionales
del pais.

Disefd infografias sobre la prevencion de la COVID-19
especificas para el idioma de la poblacién garifuna
y maya, con la orientacion del Consejo Nacional
Garifuna de Belice y la Alianza de Lideres Mayas de
Belice. Produjo videos sobre el trabajo de los agentes
de salud comunitarios durante la pandemia, el
proceso de pruebas de PCR en el laboratorio médico
central y el evento de la OPS para promover la
vacunacién contra la gripe.

Cred un anuncio de interés pablico sobre la COVID-19
con tematica navidefia que se emitié en estaciones de
radio y television nacionales y locales durante las fiestas.

Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar para
abordar la "infodemia" que rodea a la COVID-19, al
promover la informaciéon basada en la evidencia
procedente de fuentes confiables y compartida en el
momento adecuado.

Colaboro con el Ministerio de Salud y Bienestar en la
creacion de anuncios de interés publico, carteles y
mensajes en las redes sociales.

(&)

* Proporcioné asesoramiento técnico para la integracion
y notificaciéon oportuna de la COVID-19 en la vigilancia
existente de enfermedades respiratorias agudas graves,
incluida la adaptacion de las directrices de vigilancia.

* Apoyé el fomento de la capacidad del personal de
salud de todos los distritos mediante una capacitacion
en epidemiologia en el terreno impartida con el
Ministerio de Salud.

* Proporcioné asesoramiento técnico al Instituto de
Estadistica de Belice y al Ministerio de Salud en la
modelizacion de las proyecciones epidemiologicas.

® Facilité el desarrollo de capacidad sobre la notificacion
oportuna y el consenso relativos a las variables que
se deben notificar a la OPS.

AN
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® Suministrd6 los equipos y materiales necesarios
—por ejemplo, escaneres de temperatura de paso,
camaras digitales, dispensadores de liquidos para
jabon y desinfectantes, etcétera— con objeto de
mejorar la capacidad de vigilancia de la COVID-19y la
prevencion y control de infecciones en el aeropuerto
internacional.

* Elabor6 materiales de educacién de salud para su uso
en el aeropuerto y mensajes y materiales infograficos
clave sobre salud para los ciudadanos que regresan
del exteriory los turistas.

s

° Apoy6 al Ministerio de Salud y Bienestar para
ampliar las estrategias de realizacion de pruebas
y descentralizar las pruebas de antigenos de la
COVID-19 remitiéndolas a los establecimientos de
salud de las regiones mediante la adquisicion de
siete analizadores de pruebas de diagndstico rapido
(RDT) con biosensores SD; pruebas de antigenos;
y suministros y reactivos. La sede de la OPS doné
PDR-Agy analizadores con biosensor SD.

® También se donaron cebadores, sondas y controles
positivos para el diagndstico molecular del
SARS CoV-2, y al mismo tiempo se distribuyeron las
pruebas rapidas de antigenos en los distritos para
garantizar la prontitud de los resultados.

* Brindd apoyo para mejorar los estandares de pruebas
diagnosticas de la COVID-19 en el laboratorio médico
central, incluida la provision de equipos y accesorios
de seguridad para proteger a los trabajadores de
laboratorio.

® Apoy6 descentralizar la realizacion de pruebas
diagnosticas de la COVID-19 a nivel regional y de
distrito para garantizar la deteccién eficiente y
oportuna de los casos.
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°® Adquirié y dondé maquinas GeneXpert para detectar
casos de COVID-19, infecciones de transmision sexual
e infecciones por el VIH. Estos equipos brindaran una
plataforma para detectar futuras pandemias.

Facilité informacién sobre la regulacién, el uso vy la
adquisicion de EPP para los trabajadores de salud
en los centros de cuidados criticos. Celebré sesiones
de fomento de la capacidad para los voluntarios
y el personal de salud destinado a los centros de
cuarentena y los cuidadores de las residencias de
larga duracion para personas mayores.

Adquiri6 EPP para el personal que trabaja en
organizaciones de primera linea, como la Fuerza de
Defensa de Belice, la Guardia Costera de Belice, las
aduanas, la prision central de Belice y el Ministerio
de Desarrollo Humano, Familias y Asuntos de los
Pueblos Indigenas.

Apoy6 a la Asociacion Belicea de Vida Familiar
ofreciendo  capacitacion sobre prevencién vy
control de infecciones para proteger al personal y
a los clientes, y con intervenciones especificas para
reducir el riesgo de infeccion por COVID-19 ene la
poblacién adolescente que busca servicios en estos
establecimientos.

(e
4

* Proporcioné orientacion técnica sobre el manejo
de casos de COVID-19, las operaciones clinicas
y opciones terapéuticas mediante la difusion de
recomendaciones actualizadas para las terapias
COVID-19 y recomendaciones derivadas del ensayo
Solidaridad de la OMS.

°® Facilitd sesiones de formacion médica, en
colaboracién con el Ministerio de Salud y Bienestary

la Asociacion Médica Odontoldgica de Belice, sobre
las mejores practicas en el cuidado de los pacientes
con COVID-19, incluidos pronésticos, salud mental,
apoyo psicosocial y manejo de complicaciones y
secuelas de la enfermedad.

Apoyd la creacién de capacidad del personal de
enfermeria del Karl Huesner Memorial Hospital
y de los hospitales regionales sobre enfermeria
de cuidados criticos, en asociacion con la Escuela
de Enfermeria de la Universidad de las Indias
Occidentales en Trinidad y Tabago.

Doné equipos médicos como ventiladores, monitores
de pacientes, equipo de rayos X mévil y accesorios
al Karl Huesner Memorial Hospital para mejorar su
unidad de cuidados intensivos para pacientes con
COVID 19. Se entregaron 200 oximetros de pulso al
Ministerio de Salud y Bienestar.

Instruyd a sus homologos nacionales acerca de la
herramienta de la OPS de estimacién y manejo de la
COVID-19 para determinar las necesidades de EPP,
recursos humanos, UCly camas de cuidados criticos,
y otros materiales.

Adquirié y don6 equipo clinico que mejoro la calidad
de la atencién para las personas con COVID-19
y redujo la morbilidad y la mortalidad, asi como
concentradores de oxigeno, monitores de pacientes,
maquinas de canula de alto flujo, oximetros de pulso
y desfibriladores.

Difundié informacién sobre el fortalecimiento de la
capacidad regulatoria y la gestion de la cadena de
suministro.

o

\
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Se coordind con la Oficina de la Coordinadora
Residente de las Naciones Unidas, el ACNUR, el
UNFPA y la OIT para entregar equipos y materiales
financiados por el Fondo Fiduciario de Asociados
Mltiples de las Naciones Unidas para la respuesta a
la COVID-19.
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° Facilitd la entrega de equipos, materiales vy
suministros al Ministerio de Salud, en colaboracién
con representantes de los donantes.

° Continud el seguimiento de la adquisicion de equipos
y suministros 3 través del portal de suministros
COVID-19.

* Proporcion6 orientacion sobre la reorganizacion de
los servicios de salud para satisfacer las demandas
cambiantes de servicios esenciales durante la
pandemia, como el mantenimiento de los servicios
de inmunizacion.

Facilité el fomento de la capacidad en salud
mental y apoyo psicosocial, autodeteccion del
VIH, enfermedades crénicas no transmisibles,
discapacidades y rehabilitacion, regulacion sobre
la sangre, ética de la salud publica, sistemas de
informacion y salud digital, telemedicina y atencion
virtual, eliminacion de la malaria, prevencion y
tratamiento del dengue, vigilancia de la salud
maternoinfantil, salud de los jovenes y adolescentes,
y atencion a las personas mayores.

Apoyé la Plataforma de Salud Comunitaria del
Ministerio de Salud y Bienestar proporcionando
kits de agentes de salud comunitarios dotados de
equipamiento y suministros basicos para el control
de la salud; elabord un programa de formacion para
agentes de salud comunitarios sobre enfermedades
no transmisibles; y doné computadoras portatiles y
proyectores para facilitar la formacion.

Brind6é apoyo en la aplicacion de medidas para la
gestion sostenibley respetuosacon el medioambiente
de los desechos médicos en los establecimientos de
salud, en el contexto de la COVID-19.

® Fortalecio la atenci6n de la salud mental durante la
pandemia al donar tabletas al Ministerio de Salud
para apoyar el trabajo del personal de enfermeria
psiquidtrica en el terreno.

° Brind6 capacitacion sobre ENT a los trabajadores
comunitarios de salud para mejorar la continuidad de
la atenci6n a nivel local.

&}7’}9
® Participd en reuniones de planificacion para el
despliegue nacional de las vacunas contra la COVID 19.

* Revis6 planes y otros documentos, que incluyeron
la VIRAT, equipamiento de la cadena de frio, marco
regulatorio, indemnizacion y responsabilidad,
comunicacion de riesgos y generacion de demanda.

Aporté actualizaciones periédicas sobre el progreso
de las vacunas candidatas a combatir la COVID 19 y el
acceso a través del Mecanismo COVAX.

Impulsé el fortalecimiento de la capacidad sobre el
analisis de la capacidad de la cadena de frio, el calculo
de costos usando la herramienta CVIC (herramienta
de la OMS para determinar el costo de la introduccién
y el despliegue de vacunas contra la COVID-19),
la vigilancia posterior a la comercializacién, la
comunicacion de crisis, etcétera

Brind6 apoyo en la implementacién de mejoras en la
cadena de frio para recibir diferentes vacunas contra
la COVID-19.

Colabor6 con el Ministerio de Salud y Bienestar para
que el pablico fuese mas consciente de laimportancia
y la seguridad de las vacunas contra la COVID-19 y
contra otras enfermedades mediante la celebracién
de la Semana de Vacunacion en las Américas en abril
del 2021, que fue un éxito e incluyé una campana
masiva en las redes sociales y los principales medios
de comunicacién, asi como la distribucion de
materiales.
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seguimiento a nivel de pais

* Apoy6 a las autoridades nacionales para establecer
el Grupo de Coordinacién Estratégica, compuesto
por la presidencia y los ministerios de salud, defensa,
planificacién del desarrollo y otros; el centro nacional
de operaciones de emergencia; la Oficina de la
Coordinadora Residente de las Naciones Unidas, el
Banco Mundialy el BID.

Brindd apoyo a las autoridades nacionales para
elaborary ejecutarlaEstrategia Nacional de Respuesta
a la COVID-19.

Difundi6 la Estrategia Nacional de Respuesta a
la COVID-19, buscando socializaciéon y consenso
generalizados con las autoridades nacionales vy
subnacionales.

Brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud en
relacién con la elaboracién del Plan de contencion,
mitigacién y recuperacién post confinamiento en
respuesta a la COVID-19 (hasta diciembre del 2020),
con la Estrategia de Vigilancia Comunitaria Activa.

Prepar6, publico y difundi6 1.000 copias de la
estrategia a través de un lanzamiento nacional en
cinco departamentos.

° Puso en marcha un proyecto para implementar una
estrategia de capacitacion y comunicacion de riesgos
para la COVID-19 en poblaciones indigenas guaranies,

5
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a través de una asociacion con la Escuela de Salud
Tekove Katu; se estan llevando a cabo acciones
similares dirigidas al pueblo yuki.

Condujo el Grupo Sectorial de Salud, y generd
procesos de coordinacion sectorial e intersectorial en
el marco del Equipo Humanitario de Pais.

Cre6 un mando de incidentes para coordinar la
respuesta de emergencia a la COVID-19.

Proporcion6é orientacion técnica y apoyo para
formular el plan nacional de respuesta a la COVID-19
correspondiente al 2021.

Brindd apoyo al pais en el fortalecimiento de la
capacidad de respuesta a la pandemia de COVID-19,
como parte del Marco de Preparacién para una
Influenza Pandémica (PIP, por su sigla en inglés), con
énfasis en la deteccién temprana, el manejo clinico,
la bioseguridad, el diagnostico de laboratorio y el
analisis epidemiolégico.

Trabaj6 con las autoridades nacionales, junto con el
PNUD, para brindar apoyo en la participacién activa
de la sociedad civil y otros organismos con el fin de
obtener la aprobacion de la subvencién del Fondo
Mundial como parte del Mecanismo de Respuestaala
COVID-19. También trabaj6 para usar dicha subvencién
para mitigar el impacto de la pandemia en la lucha
contra la tuberculosis, el VIH y la malaria.
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Apoyé al Ministerio de Salud y el Viceministerio
de Comunicacion para la elaboracion y ejecucion de
la estrategia de comunicacién de riesgos sobre la
COVID-19.

Apoyd al Ministerio de Salud y los Servicios
Departamentales de Salud (SEDES) a confeccionar
materiales de comunicacién de riesgos para llegar a
la poblacion general y adaptar los materiales que se
dirigen a los grupos indigenas, los afrobolivianos y las
poblaciones que viven en la region amazdnica, el Chacoy
el altiplano, asi como videos para promover la vacunacion
entre los pueblos indigenas Takanay Esse Ejja.

Difundid6 mensajes en las redes sociales para hacer
frente a la discriminacién contra los pacientes con
COVID-19, generar respeto por los profesionales de
la salud, promover el autocuidado y las medidas de
distanciamiento social.

Forj6 alianzas estratégicas con el Grupo de
Comunicacion de las Naciones Unidas en Bolivia, el
Equipo Humanitario de Pais y prestigiosos grupos
mediaticos en el pais (a los niveles estatal, privado y
comunitario).

En coordinacién con los SEDES de Santa Cruz, Beni
y Oruro, realiz6 un estudio sobre las percepciones
de riesgo para guiar las actividades comunitarias en
materia de riesgo. En Beni llevé a la practica un plan
de comunicacion de riesgos basado en ese estudio.

Disefid una encuesta sobre las actitudes de los
ciudadanos hacia las vacunas contra la COVID-19y un
estudio digital del movimiento antivacunas.

(&)

Elabor6 una metodologia y herramientas para la
gestion de la informacion, la definicion de casos, los
protocolos de deteccién de casos, la cuarentenay el
aislamiento domiciliario.

° Cre6 una estrategia de vigilancia comunitaria a fin de

movilizar brigadas de salud y equipos de respuesta
rapida en coordinaciébn con otros agentes para
detectary aislar los casos con prontitud.

Ayud6 a adaptar las directrices aplicables al manejo
y disposicion de los cuerpos de las victimas de la
COVID-19, adaptando las directrices a las poblaciones
agricolas, los pueblos indigenas (a través de la Guia
de la COVID-19 para los pueblos indigenas), los
afrobolivianos y otros grupos.

Aport6 orientaciones para que Bolivia pudiese
usar la herramienta EpiEstim destinada a analizar y
visualizar la tasa de reproduccion efectiva del virus
y predecir su propagacion en el pais, teniendo en
cuenta las medidas de salud publica adoptadas y el
sistema nacional de salud (mediante la herramienta
CovidSIM).

Colabor6 con el Centro Nacional de Enlace en
la notificacion periddica de informacion sobre la
COVID-19 en consonancia con el RSI.

Puso en marcha el Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias Médicas (CRUEM) en Oruro, fortalecid
el sistema de informacién epidemioldgicay supervisd
las necesidades de los servicios de salud (camas,
oxigeno, ambulancias, etcétera).

Brind6 apoyo técnico para el monitoreo y el rastreo
de contactos de casos de COVID-19, y facilitdé la
comunicaciéon en comunidades indigenas de habla
guarani en el departamento de Santa Cruz, en
colaboracion con la escuela técnica de salud Tekove-
Katu de la region del Chaco boliviano.

A
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® Coordind con el Centro Nacional de Operaciones

de Emergencia y la Unidad de Gestion de Riesgos
en Salud Ambiental, Emergencias y Desastres
del Ministerio de Salud para movilizar equipos de
respuesta rapida encargados de la vigilancia de la
COVID-19y destinarlos a los puntos de entrada aéreos
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y terrestres, con el fin de responder a las situaciones
creadas por 20.000 bolivianos repatriados.

° Proporcioné capacitacion sobre protocolos de
bioseguridad para el personal de aeropuertos,
aduanas y migracion.

® Al principio de la pandemia, las brigadas del
Departamento de Oruro recibieron apoyo para la
vigilancia de puntos fronterizos criticos.

° Fomentd la coordinacion entre las autoridades
nacionales: epidemiologia; aviacion civil; autoridades
aeroportuarias;ylos SEDES paraimplementar medidas
de seguridad y protocolos sobre el transporte aéreo,
tanto en los servicios terrestres como en los de vuelo.

* Apoy6 a los SEDES en la toma de decisiones para
el control y cierre de fronteras relacionadas con los
puntos de entrada (tanto las fronteras terrestres
como las formadas por rios) en virtud del RSI.

<3
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®* Proporcion6 apoyo técnico en la instalacion de
nuevos laboratorios de biologia molecular abierta
y laboratorios con las plataformas GeneXpert en
diferentes departamentos del pais. Capacit6 al personal
de laboratorio del pais sobre el analisis de diagndstico
molecular usando PCR en tiempo real y GeneXpert.

°* Proporcion6 12.000 kits de laboratorio para PCR
y 10.000 conjuntos de EPP, que representaron el
50% del total de pruebas de PCR realizadas en los
laboratorios durante 2020.

® Ayudo a las redes de salud del departamento de
Oruro a organizar procedimientos de muestreo,
transferencia, procesamiento, lectura y entrega de
los resultados de las pruebas de PCR.

°® Capacitd al personal de laboratorio del Centro
Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP)
para interpretar los resultados PCR.

°® Através de las redes sociales, capacitd sobre el usoy
la interpretacién de pruebas virologicas, serologicas
y de antigenos, en coordinacién con el Instituto
Nacional de Laboratorios de Salud (INLASA).

* Prestd apoyo en las pruebas de antigenos relacionado
con la promocién, formacién y donaciéon de 60.000
pruebas.

° Estableci6 una red de laboratorios de biologia
molecular de SARS-CoV-2 con controles de calidad
externos (CENETROP).

° Brind6 apoyo al Instituto Nacional de Laboratorios
de Salud (INLASA) para desarrollar la capacidad de
secuenciacion para detectar variantes de interés y
variantes preocupantes y proporcionar informacion a
la Red de Vigilancia Genémica del SARS-CoV-2; para
apoyar estos esfuerzos se donaron reactivos.

® Capacito al personal de salud sobre protocolos de
bioseguridad relativos al uso adecuado de EPP, la
obtencion de muestras y el aislamiento de pacientes.

* Apoyé al Ministerio de Salud para elaborar un plan de
suministro de EPP.

° En Santa Cruz, Cobijay Oruro, apoyé la instalacion de
centros de aislamiento y recuperacion para pacientes
con casos leves de COVID-19, entérminos de logistica,
operaciones y capacitacion en bioseguridad para el
personal de salud y servicios.

°Llevé a cabo un plan de formacion destinado a
mejorar la capacidad de respuesta de los trabajadores
de salud, con 10 cursos virtuales, 26 cursos (mixtos,
presenciales y virtuales) y 1.400 participantes.
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* Apoy6 a las autoridades nacionales de salud a fin de
reorganizar y fortalecer los servicios hospitalarios
existentes para el manejo de los casos de COVID-19,
incluidos los criticos.

* Capacitd a personal de salud contratado por las redes
de salud y hospitales de COVID-19.

* Aplicé |a lista de verificacion del grado de preparacion
de los hospitales (organizacion, direccion, triaje
diferenciado, aislamiento, etcétera) paralaCOVID-19en
42 hospitales de referencia de nueve departamentos,
entre ellos el del seguro social y los privados.

* Difundi6 directrices y protocolos sobre el manejo de
casos de atencion prehospitalaria.

* Apoyé a la Comision Cientifica del Ministerio de Salud
a disefary actualizar protocolos clinicos y directrices
para la gestion de pacientes con cuadros leves,
moderados y graves o criticos de COVID-19.

® Establecid6 11 centros de aislamiento: condiciones
ambientales interiores adecuadas y protocolos de
bioseguridad. Las actividades fueron posibles gracias
3 la colaboracion interinstitucional: PMA (suministro
de alimentos); UNICEF (EPP); y la direccion del
Ministerio de Salud. Se sistematizé la experiencia con
la creacion de centros de aislamiento para casos leves
de COVID-19 en 23 centros en Bolivia.

°® El departamento de Oruro reorganizd las redes
de servicios de salud, con la habilitacion de
establecimientos de salud y la reasignacion del 50%
del personal de atencion primaria para gestionar
casos sospechosos y positivos de COVID-19 (triaje,
aislamiento, derivacion, telemedicina, brigadas).

°* Apoy0 al Hospital de la Mujer, Hospital de Clinicas,
Hospital Boliviano Holandés y Hospital de Challapata,
en su conversion paratratar a pacientes con COVID-19.

* Apoyé al Ministerio de Salud en el disefio de directrices
de manejo de la COVID-19 para poblaciones agricolas,
pueblos indigenas y afrobolivianos.

® Elaboré un plan de formacion para el 2021 sobre la
COVID-19 destinado al personal de salud contratado
por las correspondientes redes de salud y hospitales
(1.700 participantes) a través del Campus Virtual de
Salud Pdblica de la OPS.

° Prest6 apoyo técnico a fortalecer 17 oficinas de la
red de salud con el fin de programar y supervisar el
despliegue de las Brigadas de Vigilancia Comunitaria
Activa.

* Aplicé la herramienta de Valoracion de Condiciones
Esenciales (VCE) de la OPS en redes e instalaciones de
atencion primaria de Oruroy La Paz. Hizo seguimiento
de los planes finales de mejoray evaluacion.

® Con ayuda del Sistema Nacional de Informacién
en Salud (SNIS), ide6 una plataforma digital para
monitorear las tasas de ocupacion y la disponibilidad
de camas hospitalarias.

° Brindd apoyo al establecimiento del centro de
soporte clinico para la COVID-19 en el Departamento
de La Paz, y apoyd el uso de la telemedicing, la
derivacién de pacientes, y la prestacion de servicios
de oxigenoterapia en el primer nivel de atencion.

® Apoy6 al Ministerio de Salud a determinar las
deficiencias en el suministro de servicios para
gestionaralos pacientescon COVID-19yprogramarla
distribucion de equipos y suministros. Actualmente,
la Central de Abastecimiento y Suministros de Salud
(CEASS) y la Agencia de Infraestructura en Salud
y Equipamiento Médico (AISEM) estan aplicando
dicho plan.
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°* Apoy6 a la Agencia Estatal de Medicamentos y
Tecnologia en Salud (AGEMED) de Bolivia para que
realizara una evaluacion institucional; hiciera una
propuesta para contrarrestar el aumento de los
precios debido a la pandemia; impartiera capacitacion
sobre farmacovigilancia y ensayos clinicos; y fabricara
mascarillas para la comunidad.

® Organiz6 redes de salud en Oruro para preparar y
distribuir kits destinados al manejo domiciliario de
pacientes leves con COVID-19.

* Apoy6alaCEASS enlacreacion de sistemas de control
para los aspectos logisticos de los medicamentos y
los suministros, asi como en la distribucién de EPP
donado por la OPS/OMS.

° Apoy6 al Ministerio de Salud a contratar
aproximadamente 140 técnicos para implementar el
plan nacional contra la pandemia.

° Obtuvo, a través del Fondo Estratégico de la OPS,
150.000 kits de prueba rapida de antigenos.

* Facilit6 el envio urgente de 70 toneladas de oxigeno
liquido en respuesta a la aguda escasez de oxigeno.

* Apoy6 al Ministerio de Salud a fortalecer el primer
nivel de atencién, mediante el uso de brigadas
comunitarias para vigilar los centros de aislamiento,
realizar la localizacion de contactos, detectar los
casosy hacer una derivacion temprana de los mismos.

* Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracion de su
documento sobre la adaptacion de los servicios de
salud para una respuesta consolidada a la COVID-19
y asegurar la continuidad de los servicios de salud
esenciales.

* Apoyé la reconversion de los hospitales de COVID-19
para mantener Los servicios esenciales o reasignarlos
3 otros establecimientos.

° Implementé el plan de adaptacion de la red de salud
para ofrecer unarespuesta consolidada a la COVID-19,
con el mantenimiento y la supervision de los servicios
de salud esenciales.

A través del Grupo de Accion Sanitaria, elabord un
documento sobre el fortalecimiento de los servicios
de salud esenciales para las poblaciones vulnerables
en el contexto de la pandemia de COVID-19, dirigido a
las autoridades y los grupos de trabajo técnicos.

* Apoyoal Ministeriode Salud paracalcularel porcentaje
de poblacion en situacion de alto riesgo de COVID-19
por padecer condiciones de salud subyacentes.

Sistematizo los efectos indirectos de la COVID-19 en
los servicios de salud esenciales para las mujeres,
embarazadas, recién nacidos, nifios, adolescentes
y adultos mayores. La OPS también apoy6 a las
autoridades nacionales para elaborar un marco
nacional de emergencias obstétricas y atencion y
emergencias neonatales, orientacion congénita y la
guiaintercultural del parto (centrada en el embarazo,
el partoy el puerperio) para proteger la salud materna
e infantil a pesar de la pandemia en curso.

Impartié6 formacién sobre un modelo de atencién
integrada a las victimas de violencia sexual en
el contexto del COVID-19; dond a hospitales de
referencia 1.000 cajas de pruebas para atender a
victimas de violencia sexual.

* Apoy6 la organizacion de la Red Nacional de Atencién
en Salud Mental Integral y Comunitaria (RENASMIC);
puso en marcha la Guia de intervencién mhGAP (Plan
de accion sobre salud mental) para los trastornos
mentales, neurolégicos y por consumo de sustancias;
apoyd una encuesta telefdnica sobre el impacto de la
COVID-19 en la salud mental y las enfermedades no
transmisibles (ENT); prepar6 historias sobre elimpacto
de la COVID-19 en la salud mental de la comunidady
desarrollé la capacidad de los trabajadores de salud
para proteger la salud mental.

* Colabord con donaciones de medicamentos para
ampliar la atencién de la diabetes como parte de la
respuesta mundial a la pandemia.

http://www.paho.org/es

100


http://www.paho.org/es

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

* Dio amplia difusion a directrices y manuales sobre
higiene, agua y gestion de residuos a personal del
Ministerio de Salud, el HSDS y los conglomerados de
saludy de agua, saneamiento e higiene.

* Trabajé conlasautoridades nacionalesysubnacionales
para formular estrategias para restablecery mantener
la cobertura del programa nacional de vacunacion.

é}”’g
* Elabord el Plan Nacional Preliminar de Vacunacion
COVID-19.

° Brindd apoyo en una estrategia de comunicacion para
laintroduccién de las vacunas contra la COVID-19y en
la ejecucion de un plan de comunicacién en las redes
sociales.

* Apoyo6 el Ministerio de Salud en una autoevaluacién
del plan nacional de despliegue y vacunacion,
utilizando la herramienta VIRAT, un requisito para
acceder a las vacunas contra la COVID-19 por medio
del Mecanismo COVAX.

Ayudé a actualizar la guia de vigilancia de eventos
supuestamente  atribuibles a vacunaciéon o
inmunizacion (ESAVI). Respaldé al Ministerio de Salud
cuando ratificd su participacion en el Mecanismo
COVAX.

Colabor6é con varios organismos de las Naciones
Unidas para planificar, preparar y promover el acceso
a las vacunas contra la COVID-19 en comunidades
indigenas transfronterizas en los paises de la
Comunidad Andina (CAN), con énfasis en las
comunidades de Cavineno, Esse Ejja y Takana, en el
departamento de Pando.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Apoy6 la formacién de alianzas entre el gobierno
federal, los estados y los municipios, teniendo como
objetivo las estrategias definidas por las tres partes
para responder a la COVID-19. La articulacién que se
llevé acaboinvolucré no solo alas secretarias de salud
y el Ministerio de Salud, sino también a la sociedad
civil organizada a través del Consejo Nacional de
Secretarias de Salud (CONASS) y el Consejo Nacional
de Secretarias Municipales de Salud (CONASEMS). EL
papel de la OPS en la coordinacién de la respuesta
3 la COVID-19 también involucrd a otras entidades
humanitarias, entre ellas agencias del sistema de las
Naciones Unidas con sede en la region del Amazonas,
en Brasil, y Médicos Sin Fronteras.

Contribuy6 a los planes y protocolos de emergencia
de Brasil para mejorar la preparacion del pais.

Apoy6 a los estados en la definicién y seguimiento
de la aplicacion de medidas no farmacologicas.
Se tradujeron al portugués 107 publicaciones y
herramientas de la OMS'y la OPS sobre la COVID-19.

Coordind los esfuerzos de respuesta a la pandemia
con otros organismos de las Naciones Unidas y
organizaciones internacionales para asistir a las
poblaciones vulnerables, como las comunidades
indigenas, costeras y aisladas, especialmente en la
region norte del pais.

® Colabor6 con la Secretaria Especial de Salud Indigena
para preparar un boletin epidemiolégico semanal
centrado en las poblaciones indigenas del pais.

° Establecié un acuerdo con el estado de Amazonas
con el fin de reforzar la preparacion y respuesta a la
COvID-19.

Trabajo6 con el Ministerio de Salud utilizando los datos
de las encuestas realizadas en el sistema penitenciario
para crear una herramienta destinada al Consejo
Nacional de Justicia.

Promovid el intercambio de experiencias entre
municipios y estados, lo cual permiti6 diseminar
buenas practicas, apoyar una respuesta coordinada,
fortalecer la integracion entre estados y municipios, e
impulsar las iniciativas locales. Convoco un seminario
en linea para Brasil donde se compartieron con Japon
y Espana experiencias en la lucha contra la pandemia
de COVID-19.

Ayudo a crear el Centro de Informacion Estratégica
para la Gestion de los Estados (CIEGES) del Sistema
Unico de Salud (SUS)con el objetivo de crear
paneles de informacién vy facilitar informacién
estratégica para mejorar la toma de decisiones, la
planificacién, la elaboracion de presupuestos y las
decisiones financieras.

Apoyb la elaboracion de paneles a nivel estatal para
gestionar la educacién laboral y de salud. EL CIEGES
proporcion6 a las autoridades estatales de salud
datos e indicadores sobre el tamafio y la composicion
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de la plantilla del SUS, asi como un desglose de las
cifras y los costos relacionados con el personal del
SUS que ofreci6 a las autoridades de salud una visién
dimensionaly ayudo a distribuir los recursos humanos
para la salud.

* Apoyé la vigilanciay la atencion de la salud, el trabajo
de laboratorio, la investigacion y la coordinacion de
redes, asi como el fortalecimiento del SUS al facilitar
el intercambio de experiencias.

°Llevd a cabo 89 misiones técnicas a 19 estados
en colaboraciéon con el Ministerio de Salud y las
Secretarias de Salud para evaluar la situacion sobre
el terreno.

* Llevd a cabo evaluacionesin situ de buenas practicasy
ensefianzas extraidas a través de misiones conjuntas
con el Ministerio de Salud, CONASS y CONASEMS.

°* Brindd apoyo en materia de atencion de salud,
vigilancia epidemioldgica, trabajo de laboratorio y
comunicacion de riesgos en todas las regiones del pais,
encontrando las fortalezas y oportunidades de mejora
en las unidades de salud y los procesos de trabajo a
nivel municipal y estatal.

* Brindé cooperacion técnica directa a los estados,
al destinar a profesionales calificados para suplir la
escasez de personal, sobre todo en las regiones mas
vulnerables.

* Apoyo al Ministerio de Salud, las secretarias de salud
estatales y municipales, fundaciones de investigacion
(FIOCRUZ e Instituto Evandro Chagas) y universidades
(Universidad de Brasilia y Universidad Federal de
Amazonas) para profundizar el conocimiento de
la COVID-19, especialmente en lo que respecta a
la emergencia de la variante gamma en territorio
brasilefo.

°® Generé conocimientos al publicar estudios que
pudieran ser incorporados y difundidos rapidamente
en los diversos niveles de gestion de los servicios de
salud locales.

-

° Llev6 a cabo un examen critico de la respuesta que
dieron los estados y los municipios en el ambito de
las comunicaciones.

® Colabor6 en desarrollar mejores practicas y planes
de comunicacion especificos, como el de localizacién
de contactos (en Parand y Mato Grosso do Sul);
la implementacion de medidas para prevenir la
enfermedad (en Rio Grande do Norte); para apoyar a
la nueva administracion municipal (Rio de Janeiro), y
el plan de comunicacién sobre la vacunacion (estado
de Amazonas).

Produjo materiales de comunicacion con base
cientifica; distribuy6 informacion a diferentes
destinatarios a través de las redes sociales y
otras plataformas; colabor6 con los medios de
comunicacion para proporcionar a la poblacién
informacion precisa; y revisé y desmintié informacién
falsa y rumores infundados relacionados con la
COVID-19, utilizando la plataforma de la OMS
denominada Epidemic Intelligence from Open
Sources (EIOS) [inteligencia epidémica a partir de
fuentes de acceso abierto].

&

Realizé unanalisis diario de lasituacion epidemiologica
de la COVID-19 y envi6 dichos analisis al Ministerio
de Salud, la Agencia Brasilena de Inteligencia
(ABIN), CONASEMS y CONASS para que pudieran ser
transmitidos a todas las secretarias de salud del pais.
Dichos anlisis contenian informacién diaria, como
curvas y tablas de incidencia, hospitalizaciones y
mortalidad.

Fortalecid la capacidad de vigilancia y respuesta del
Centro de Informacién Estratégica y Respuesta de
Vigilancia Sanitaria (CIEVS) del Ministerio de Salud
mediante la transferencia de paneles que permitieron
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monitorear y analizar indicadores, asi como realizar
predicciones que apoyan la toma de decisiones del
gobierno.

Colabor6 con varios estados para confeccionar sus
propios paneles y bases de datos para la recopilacion
de informacion epidemiologica.

Junto con el Ministerio de Salud y las instituciones
brasilefias, planificd un estudio seroepidemiolégico
nacional con el fin de determinar la prevalencia de
la infeccion por el SARS-CoV-2 en Brasil; apoyo el
diseno de una plataforma para recopilar datos del
estudio. Ayudo a gestar un proyecto de investigacion
de seroprevalencia sobre el estado de Pernambuco.

Contratd a 274 profesionales de la salud para apoyar
los esfuerzos desplegados en 27 estados federales
con la finalidad de aumentar la vigilancia y el
personal de laboratorio y fortalecer las capacidades
de vigilancia ante los agentes pat6genos emergentes
y reemergentes. En Manaos y el estado de Amazonas
la plantilla se amplié en 124 profesionales de la salud.
En el estado de Roraima, se contrataron 18 analistas,
bioquimicos y técnicos de laboratorio.

Continud capacitando a personal del Ministerio
de Salud en todo el pais sobre el uso de Go.Data,
la herramienta para la localizacidon de contactos.
Orientdé a los nuevos gerentes de salud de los
municipios de Rio de Janeiro y Manaos, que asumieron
responsabilidades de respuesta a la pandemia, sobre
gestion de la informacion, analisis de datos, gestion
clinicay flujo de diagnésticos de laboratorio.

Apoyé al Ministerio de Salud y a otros actores
nacionales a disefar cuatro estudios epidemiologicos
sobre la variante P1del SARS-CoV-2 para determinar
su tasa de transmision, como afecta a la reinfeccion
y la presentacién clinica asociada a esta variante.
Ademas, la OPS disefid y llevo a cabo estudios para
comprender la incidencia, magnitud y patrones de
transmision, reinfeccion y severidad del SARS-CoV-2
de diferentes cepas, enfocandose en la variante

gamma, tanto en poblacién general como en grupos
especificos (embarazadas, recién nacidos, ancianos,
residentes de las capitales, entre otros).

En el municipio de Rio de Janeiro y los estados
de Pard y Santa Catarina, apoyd la creacion del
Centro de Operaciones de Emergencia para realizar
analisis epidemiolégicos y automatizar su boletin
epidemiolégico sobre la COVID-19.

Apoyd a las autoridades de salud de Amazonas,
Amap3, Roraima y Rondbnia a reforzar la capacidad
local en vigilancia, atencién de la salud, gestién de
crisis, analisis de la situacion de salud y prevision.
Impartié un curso para capacitar a técnicos de salud
en Boa Vista (Roraima), (Goias) y Maraba (Para) sobre
cdmo analizar situaciones de salud.

Apoy6 la red de vigilancia genémica con el fin de
formularestrategiasyfortalecerlosrecursoshumanos
para detectar las cepas circulantes, especialmente las
variantes sospechosas. Proporciond actualizaciones
diarias al Ministerio de Salud con datos sobre la
vigilancia gendmica de las cepas que circulan en
Brasil.

Aumenté el nUmero de profesionales para fortalecer
la atencion primaria de salud, la capacidad de
laboratorio, la vigilancia, la vigilancia gendémica, la
investigacion y la infraestructura. Desde el inicio
de la pandemia, hasta el 30 de junio del 2021, se
contrataron 765 profesionales de salud. De estos, 152
estan brindando apoyo directo en el terreno en todos
los estados del pais.

Proporcion6 informaciéon sobre el despliegue de las
vacunasy sobre las variantes preocupantes presentes
en Brasil. Estos analisis representan el Unico informe
que presenta la tasa de ocupacion de las unidades
de cuidados intensivos (UCI) en todos los estados y
capitales, lo que lo hace imprescindible a la hora de
abordar la prestacion de servicios de salud por parte
de los gestores.
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® Colabord con el Ministerio de Salud para elaborar,
adaptary aplicar directrices y protocolos relativos a la
vigilancia en las fronteras.

°® Apoy6 a la Fundacién Oswaldo Cruz y al Ministerio
de Salud a reorganizar el programa educativo de
vigilancia de la salud a fin de atender las necesidades
existentes en la frontera.

* Colabor6 con el Ministerio de Salud para fortalecer la
gestion de la informaciény la vigilancia de la salud en
determinados municipios fronterizos.

sh

® Apoy6 a los estados de Roraima, Pard, Rondonia,
Amapad y Maranhdo a mejorar su capacidad de
diagnosticar lainfeccion por el SARS-CoV-2 mediante
la donacién de pruebas rapidas de antigenos.

* Apoy6 el Laboratorio Central de Salud Publica de
Amazonas(LACEN)aestablecerrutinasautomatizadas
para analizar rapidamente la situacién y mejorar los
resultados del registro en el sistema de informacion;
amplié la plantilla para poder operar las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana.

° Proporcion6é a las autoridades de salud de la
Amazonia pruebas rapidas de antigenos que permiten
diagnosticar la COVID-19 y oximetros para controlar la
hipoxemia silenciosa de los pacientes.

* Elabor6 orientaciones técnicas y videos de formacién
dirigidos a profesionales de la salud sobre el uso
correcto de la prueba rapida de antigenos.

° Brindd apoyo a los laboratorios para usar la RT-PCR
para el diagnostico de la COVID-19 en el estado de
Amazonas y amplié el nGmero de profesionales que
trabajan en laboratorios estatales.

® Junto con el Ministerio de Salud, capacitd a mas de
38.000 profesionales de la salud en la prevencion y
control de infecciones.

* Brind6 apoyo para desarrollar protocolos para mitigar
el riesgo de transmision en los servicios de salud.

* Apoyo al estado de Amazonas en la elaboracién de un
plan de tratamiento de atencion primaria destinado a
pacientes con sintomas leves e iniciales de COVID-19;
proporcion6 recomendaciones para evaluar el
consumo de oxigeno y don6 concentradores.

Debido al importante aumento de casos en todo el
estado, colabor6é con las autoridades de salud del
estado de Amazonas para reorganizar el flujo de
servicios en los establecimientos de salud que tratan
a los pacientes de COVID-19 y elaborar un plan que
permitiera liberar camas. La OPS también ayudé a
trazar planes de contingencia para el uso racional de
bloqueadores neuromusculares y otros tratamientos
destinados a pacientes con COVID-19.

® Trabajo con los estados de Amapa y Roraima para
diagnosticar las necesidades de los pacientes con
COVID-19 y formular planes de contingencia a fin de
evitar la escasez de oxigeno y otros suministros.

Colabord con el Ministerio de Salud para formar a
mas de 4.600 profesionales de la salud en el manejo
clinico de la COVID-19.

Desplegd kits de diagndstico rapido de antigenos a
varios departamentos de salud estatales para aliviar
la presion de los hospitales y gestionar los casos en
regiones remotasy entre las poblaciones vulnerables.
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* Coordind con 53 hospitales de Brasil para participar en
el proyecto de la OMS sobre una plataforma mundial
de datos clinicos, que recoge datos clinicos anénimos
relacionados con las hospitalizaciones sospechosas o
confirmadas de COVID-19.

® Trabajo con el Ministerio de Salud y las secretarias de
salud estatales y municipales para llevar a cabo cursos
de capacitacion en linea sobre el manejo de casos de
COVID-19 (1.079 participantes), sobre prevencién
y control de infecciones (22.358 participantes) y
180 sesiones de capacitacion sobre vigilancia de
eventos de salud publica con la plataforma Epidemic
Intelligence from Open Sources (EIOS) [inteligencia
epidémica a partir de fuentes de acceso abierto].

o
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* Coordiné la compra de pruebas de diagnéstico rapido,
asi como medicamentosy suministros para la atencion
de pacientes criticos.

Facilité la donacion de EPP a establecimientos de
salud ubicados en comunidades de bajos ingresos.

Ayudo6 a CONASS, el Consejo Nacional de Secretarias
de Salud de Brasil, a adquirir equipo para instalar
salas de situacion en los 27 centros federales de
informacion estratégica y una sala de situacion en la
oficina central.

Don6 pruebas diagndsticas rapidas basadas en
antigenos (PDR-Ag), equipos de proteccion personal,
hisopos y oximetros de pulso, ademas de otros
equipos y suministros, asi como 160 concentradores
de oxigeno.

Brind6 apoyo en materia de logistica para el traslado
de pacientes, la adquisicion y la reorganizacion de
insumos.

Proporcion6 pautas técnicas para el uso de equipos
hospitalarios (como compresores de oxigeno),
uso racional de suministros médicos y preparacion
de flujos de derivacion y contraderivacion para la
atencion médica.

Sistematizd las mejores practicas de atencién primaria
de la salud, lo que proporcioné recursos importantes
a los administradores nacionales del SUS.

* Disefi6 programas de capacitacion para profesionales
de la salud en materia de EPP, manejo clinico y salud
mental; en coordinacién con la red de hospitales
universitarios, utilizd ejercicios de simulaciéon para
capacitar a los trabajadores de salud antes de su
despliegue en Amazonas.

° Junto con la OMS y la Fundacién Bill y Melinda Gates,
trabajo en un proyecto con el objetivo de determinar
los efectos indirectos de la COVID-19 en los servicios
de salud esenciales dedicados a embarazadas,
recién nacidos, adolescentes y adultos mayores en
los municipios de Sao Luis (Maranh3o), Pelotas (Rio
Grande do Sul) y Niteroy (Rio de Janeiro).

° Prepard orientaciones técnicas sobre el manejo de
los pacientes menores de diez afios con sindrome
inflamatorio multisistémico (SIM-I).

Particip6 en la produccién de videos de orientacion
para adolescentes y jovenes con preguntas sobre la
salud en relacion con la pandemia.

Colabor6 en la publicacion "Recomendaciones para
profesionales de la salud sobre el tratamiento de la
COVID-19 en mujeres embarazadas y aquellas que
han dado a luz recientemente". Produjo 16 clases en
video relacionadas con esta publicacion.

Apoy6 el estudio dirigido por la OMS, "Definicién
y categorizacion del momento de la transmision
maternofilial del SARS-CoV-2", que fue realizado por
la Universidad de Campinas. Contribuy6 a planificar la
segunda fase del estudio.

Ayud6 a promover un llamamiento nacional a las
mejores practicas bajo el lema "Una sélida atencion
primaria de salud en la lucha contra la pandemia”,
para que las mejores practicas de los equipos de
salud basica recibieran un amplio reconocimiento.
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Se difundieron mas de 1.600 experiencias y las
emisiones llegaron a mas de 60.000 personas,
profesionales y gerentes del sector de la salud.

* Apoyé la creacion de una linea especifica de atencion
para la COVID-19. Una infografia ayuda a los gerentes,
trabajadores y equipos de salud en la respuesta a las
necesidades de los pacientes durante la pandemia.

Ve
® Trabajo con el Ministerio de Salud para disefiar e
implementar un plan nacional de vacunacién contra

la COVID-19. Apoy6 a dos estados a trazar planes de
inmunizacion de ambito estatal.

* Brind6 apoyo al Ministerio de Salud en la preparacién
de los planes nacionales y estatales de vacunacion
para la COVID-19.

° Brindd apoyo en la constitucién de un grupo técnico
nacional para debatir cuestiones relacionadas con la
compra de jeringas de vacunacion contra la COVID-19
a través del Fondo Rotatorio de la OPS (el Ministerio
de Salud adquiri6 190 millones de jeringas).

° En colaboracion con el Fondo Rotatorio de la OPS,
la Organizacion participd en las negociaciones del
Ministerio de Salud para adquirir las vacunas contra la
COVID-19 a través del Mecanismo COVAX.

® Ayudé al programa nacional de inmunizacion del
Ministerio de Salud a aplicar la herramienta de
autoevaluacién de la disposicion operativa para
la introduccion de las vacunas contra la COVID-19
(VIRAT).

° Apoy6é la contratacion de recursos humanos en
27 estados para prestar servicios, monitorear los
eventos prevenibles mediante vacunas y apoyar los
programas nacionales de vacunacion y vigilancia de
laboratorios.

® Trabaj6 con el Ministerio de Salud para elaborar
protocolos de seguimiento de eventos adversos de
interés especial relacionados con la COVID-19.

* Apoyo la puesta en practica del plan de inmunizacién,
mediante informacién técnica e investigacion de
eventos adversos supuestamente atribuibles a la
vacunacion o inmunizacion.

* Disefid 12 estudios epidemiol6gicos para evaluar
la eficacia de la vacuna en profesionales de salud y
personas mayores, comparar la respuesta inmunitaria
de personas vacunadas y pacientes con COVID-19, y
detectar nuevas variantes y variantes preocupantes
en pacientes infectados con el virus SARS-CoV-2.

® Apoy6 al Comité Central de Cestion de Crisis en
Amazonas a:

° Implantar el plan de inmunizacién, con
informaciontécnicasobre los aspectos logisticos,
la adquisicion de suministros y orientacion sobre
los eventos adversos posteriores a lavacunacion.

° Poner en practica una plataforma informatica
para registrar los datos de vacunacidon con
identificacion individual y registro de los eventos
adversos supuestamente atribuibles a la
vacunacién o inmunizacién (ESAVI).

° Establecer un panel que permita controlar la
distribucién de las vacunas.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Colabor6 con las autoridades nacionales en la
elaboracion y aplicacion del plan de accion de
Chile para la COVID-19, adaptando los protocolos y
metodologias de la OPS y la OMS al contexto del pais.

Difundi6 directrices técnicas y actualizaciones
de la OPS con las autoridades nacionales,
organizando debates para intercambiar opiniones
y recomendaciones sobre los componentes de la
respuesta, como la informacién sobre la epidemia y
el trabajo del subcomité, presidido por el Ministerio
de Ciencig; ajustes a las medidas de salud publica
y la disponibilidad de datos para la supervision; y
la integracion en la vigilancia centinela de la gripe
y el uso recomendado de pruebas de diagnéstico
a base de antigenos.

Facilitd los debates interinstitucionales (UNESCO,
UNICEEF, OIT, Coordinadora Residente de las Naciones
Unidas) sobre la reapertura de las escuelas y participd
en los grupos de trabajo del Consejo de Seguridad de
las Naciones Unidas con el fin de apoyar lamovilizacion
de recursos para situar la cuestion de la salud
como parte del plan de respuesta socioeconémica
a la pandemia.

® Particip6 en el Comité Interinstitucional de Derechos
Humanos, abogando por los derechos a la salud de
los mas vulnerables.

* Continu6 participando en los debates tematicos
de ProSUR sobre adquisiciones conjuntas y datos
epidemiolégicos.

Particip6 con representantes del Ministerio de Salud
y de los pueblos indigenas y afrodescendientes en
una consulta técnica subregional y una reunion de
alto nivel sobre el impacto de la COVID-19. Hizo un
seguimiento de la disponibilidad de informacién sobre
el impacto de la COVID-19 en los pueblos indigenas y
senalo las areas de cooperacion.

Finaliz6 el Plan de Comunicaciones y Cambio de
Conducta de las Naciones Unidas, que proporciona
orientacion a los organismos, los fondos
y los programas.

Contribuy6 a la preparacion del Plan de Accién 2021
para la COVID-19y a validar las actividades del sector
de la salud de la Plataforma Regional de Migrantes y
Refugiados de Venezuela.

Sostuvo una reunién técnica con el Instituto Chileno
de Salud Pulblica para discutir la participacion
de Chile en el ensayo clinico Solidaridad, cuestiones
de salud materna y el uso de diagnésticos basados
en antigenos.

Particip6 en la consulta virtual sobre enfermedades
raras y la COVID-19, organizada por Foro de
Cooperacion Econémica de Asia Pacifico (APEC).
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* Implicé a la comunidad y a los profesionales de la
salud:
de la Universidad Raul Silva Henriquez sobre el
papel de la OPS en la COVID-19;

con la Universidad de Magallanes sobre la
epidemiologia de la pandemia en Chile;

celebré la cuarta conversacion denominada
"Didlogos sobre la atencion primaria de salud:
asistencia a los equipos de salud en tiempos
de pandemia";

presentd en el 1° Foro Internacional de
Seguridad Social la ponencia titulada
"Enfermedades profesionales (centrdndose en
las enfermedades relacionadas con el trabajo)
durante la pandemia’;

expertos en salud mental y género de la OPS
participaron en el Congreso Virtual de Salud
Publica y Epidemiologia "Accién y reflexion
durante la COVID-19".

-

® En septiembre del 2020 participd, junto con el
Ministro de Ciencias, en una conferencia de prensa
internacional sobre los datos de la COVID-19 en Chile.

*Se reunié con el equipo de comunicaciones del
Ministerio de Salud para analizar los desafios y
estrategias en materia de comunicaciéon de riesgos.
Se presento la estrategia Brigada de Saludy se apoy6
la formacién de sus miembros.

® Desarrolld cursos de capacitacion virtuales con
el objetivo de capacitar a los instructores sobre la
prevencion de la COVID-19 en mercados abiertos,
en coordinacién con la Universidad de Chile y la
Universidad de Valparaiso. La OPS colabord con
sus asociados para lanzar la campana "Para estar
como lechuga en la feria", creada por los mismos
vendedores de las ferias, que participaron del primer
curso de Monitores Sanitarios en Ferias Libres en

Tiempos de Pandemia por COVID-19, organizado por
el equipo de la OPS en Chile, la FAOQ, la Confederacion
Gremial Nacional de Organizaciones de Ferias Libres,
la Universidad de Valparaiso y la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Chile.

Proporciond asesoramiento técnico a grupos de
trabajo del sistema de las Naciones Unidas sobre la
preparacion y comunicacion de riesgos al personal de
esta organizacion. Dirigid un taller sobre prevencion
de la COVID-19 en el trabajo de campo para el
personal del Consejo de Seguridad de las Naciones
Unidas.

En el contexto de la COVID-19, organizd una campaia
para las personas LGBTQ+, con la participacion de
organizaciones de la sociedad civil y para el Dia
Internacional del VIH/SIDA.

&

Particip6 en el seminario en linea de la COVID-19
sobre gripe y contaminacion, centrado en la vigilancia
de las enfermedades respiratorias y el uso de la
vigilancia centinela para la COVID-19.

Colabord con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN) a fin de capacitar a
contrapartes del pais en la adopcion de Go.Data para
la localizacién de contactos.

Apoyo0 la definicién de criterios para la vigilancia de la
COVID-19y la correspondiente notificacion de casosy
muertes a través de plataformas de datos mundiales
y regionales.

Ofrecid6 recomendaciones destinadas a fortalecer
el sistema de vigilancia y suministré apoyo para
analizar y visualizar la tasa de reproduccion efectiva
del virus (mediante la herramienta EpiEstim) y
formular proyecciones sobre cémo se propagara en
cada pais, habida cuenta de las medidas de salud
publica aplicadas y su sistema de salud (mediante la
herramienta CovidSIM).
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® Supervisd la informacion relativa a la circulacién
de variantes del virus SARS-CoV-2. Alert6 a las
autoridades nacionales sobre las variantes de interés
y formulé recomendaciones sobre cémo reforzar la
vigilancia gendmica.

® La Universidad de la Frontera se convirtié en centro
de investigacion que particip6 en el estudio sobre
afectan las infecciones respiratorias agudas graves
por SARS-CoV-2 a los resultados del embarazo.

® Facilité la reunion entre expertos de la OPS y el
Ministerio de Salud sobre la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, para compartir informaciéon y
aclarar dudas sobre la clasificacion de las muertes
asociadas a la COVID-19.

,ﬁ\ Puntos de entrada, viajes
x)w internacionalesy transporte

° La OPS particip6 en una mesa redonda intersectorial
sobre el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
hizo recomendaciones mundiales y dio seguimiento
3 las medidas adoptadas en los puntos de entrada a
Chile. La OPS ofrecié recomendaciones en torno a la
reactivacion de los viajes internacionales no esenciales.

* Se reunié con las autoridades de salud y aeronauticas
nacionales con la finalidad de debatir la reanudacién
de vuelos nacionales e internacionales no esenciales
y proporcionar recomendaciones de la OPS/OMS.

® Participé en reuniones mensuales del equipo del RSI,
junto con otros sectores de interés (fuerzas armadas,
policia, relaciones exteriores, etcétera)y asi supervisar
los avances realizados y las recomendaciones
recibidas.

|§ A Laboratorios nacionales

°® Capacitd al equipo del laboratorio nacional de
referencia en la adopcion de la técnica recomendada
para diagnosticar la COVID-19 mediante RT-PCR.

° Suministré material destinado a reforzar la capacidad
de analisis del laboratorio nacional de referencia.

° Apoyd la participacion de Chile en el grupo de
trabajo de las autoridades reguladoras nacionales
relacionadas con el ensayo clinico Solidaridad
para vacunas.

® Recomend6 reforzar la vigilancia gendmica vy
de la COVID-19 en la interfaz hombre-animal e
intercambiar comunicaciones verbales con PSly el
Ministerio de Salud. Se reunid con el Servicio Agricola
y Ganadero (SAG) de Chile a raiz del informe de la
OMS sobre la presencia de la COVID-19 en visones.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion de los
trabajadores de salud

® Mantuvo reuniones técnicas con el Ministerio de
Saludy los puntos focales de la OPS/OMS para ofrecer
recomendaciones sobre el uso de EPP, mecanismos
de transmision del SARS-CoV-2 y medidas de
proteccion de la comunidad.

° Capacito al personal de las Naciones Unidas en Chile
sobre sobre prevencion y control de infecciones en
situaciones cotidianas.

Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

° Suministr6 material terapéutico; apoyo técnico
al Ministerio de Salud para mejorar el manejo de
€asos; y acceso a las directrices de gestion clinica
de la OPS, los recursos de formacion en linea y las
reuniones virtuales.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

° Expreso su apoyo a las adquisiciones de material de
laboratorio a través del Fondo Estratégico de la OPSy
las compras locales con fondos de emergencia.
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Organiz6 intercambios de experiencias entre paises
sobre los medios para reanudar con seguridad las
operaciones quirargicas programadas.

Proporcion6 asesoria técnica, mecanismos de
promocion de la causay didlogo con distintos actores
clave para fortalecer el primer nivel de atencion. La
Organizacion facilité los didlogos y el intercambio
de experiencias relacionadas con el compromiso
y la atencién centrada en la persona y la familia, y
proporcioné apoyo psicologico y emocional para
los equipos de atencion primaria de salud (APS) en
relacion con su trabajo en la respuesta a la pandemia.

Colaboré con laUniversidad de Chile en la elaboracion
de un modelo completo de trigje y atenciéon a
distancia para pacientes con y sin COVID-19 en el
ambito de la APS. La OPS también dirigid el tercer
dialogo de la comunidad de practica clinica de APS,
donde se analizaron los sistemas de informacion y
salud digital durante la pandemia de COVID-19.

Utiliz6 comunicaciones publicas, didlogos con
instituciones académicas y conferencias con gestores
de servicios de salud para defender la importancia de
mantener Los servicios de salud esenciales, haciendo
hincapié en el primer nivel de atencion.

Proporcion6 equipamiento y capacitacion para apoyar
la puesta en marcha de ocho centros de atencién
primaria en el marco del proyecto "Teletrigje en la
atenciéon primaria de salud (APS)", mediante el cual
se establece un modelo de priorizacion y seleccién
de pacientes en el sistema de atencién primaria del
pais (el primer nivel a cargo de las municipalidades).

El proyecto emplea la telemedicina en el contexto
de la emergencia de COVID-19. La OPS también
organiz6 un seminario sobre el marco regulatorio
de la telemedicina. Véase mas informacion aqui. La
OPS también organizd el seminario sobre el marco
regulatorio de la telemedicina.

A través de un programa para reducir la morbilidad
asociada a la COVID-19, se capacitd a los equipos de
salud sobre estrategias para dejar de fumar en el nivel
de atencion primaria, que utilizaron en dos municipios
vulnerables.

Promoviod talleres de prevencion y asesoria
comunitaria sobre el VIH y adherencia al tratamiento
antirretroviral para mujeres trans privadas de libertad
en todo el pais en el contexto de la pandemia de

COVID-19.

Brind6 apoyo para disefar el programa
“SaludableMente” cuyo objetivo es proporcionar
informacion paramejorarlasalud mentaly el bienestar
psicologico y social a través de acciones coordinadas,
incluido el acceso generalizado a la psicoterapia
virtual, y promovié actividades de cooperacion entre
Brasil y Chile en temas prioritarios de salud mental y
prevencion del suicidio.

Apoyo la realizacion de un estudio para comprender
la situacién de la inmigracion en el pais, asi como
las necesidades de las poblaciones migrantes en el
norte del pais; apoy0 la generacion de evidencia para
fundamentar intervenciones biopsicosociales en los
lugares mas afectados, incluida la gestion de equipos
de salud que brindan asesoria a las poblaciones
migrantes sobre el acceso a los servicios de salud.

Dirigi6 el segundo didlogo virtual sobre atencién
primaria de salud, “Estrategias para la continuidad
asistencial en personas con enfermedades cronicas,
en el contexto de la pandemia de COVID-19”.
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>
ﬁ ﬁ Vacunacion

* Coordiné unareunién entre los equipos de vacunacion
y TIC del Ministerio de Salud y la OPS/OMS, como
parte del proceso de revision de un estudio sobre los
sistemas de informacién de la vigilancia de ESAVIy la
elaboracion del plan regional relativo a la seguridad
de las vacunas contra la COVID-19.

* Promovi0 la participacion del pais en el ensayo clinico
Solidaridad de la OMS para los tratamientos de la
COvID-19.

* Abog6 por la participacion de Chile en el Mecanismo
COVAX, y colabord en la gestion de informacion y
datos para facilitar la obtencién de vacunas a través
del mismo.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Colabor6 con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social para formular y adaptar las directrices de la
OPS al contexto de Colombia y generar capacidades
nacionales de respuesta a la pandemia de COVID-19.

* Reforzo el Grupo de Accién Sanitaria del Ministerio de
Sanidad y Proteccién Social y coordiné las actividades
con los asociados en la respuesta a la COVID-19.

° Disei6 un plan de respuesta intersectorial a la
COVID-19.

® Facilité una reunién de coordinacién bilateral entre
las autoridades de salud de Colombia y Venezuela a
fin de formular estrategias para proteger la salud de
la poblacién en la zona fronteriza.

* Llevd a cabo una mision técnica con el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el estado de Amazonas
para ayudar a las autoridades locales a elaborar un
plan de contingencia. La OPS moviliz6 personal de
saludy entregé medicamentos, EPP, tres respiradores
y un concentrador de oxigeno al hospital local.

°* Como parte del proyecto interinstitucional "Salud
para la Paz" (OPS, OIM y UNFPA), llevd a cabo
intervenciones centradas en la COVID-19 en 171
municipios, queincluyeron laentrega de EPPy equipos
para las salas de emergencia de los establecimientos
de nivel primario y secundario y el fortalecimiento de
la vigilancia de la COVID-19.

w .
T

°® En coordinacion con el sistema de las Naciones Unidas,
elabor6 un plan de accion con el objetivo de reforzar
la respuesta a la COVID-19 en el departamento de
Amazonas, fronterizo con Brasily Per(, con el enfoque
puesto en las comunidades indigenas.

® Propuso intervenciones de salud dirigidas a
poblaciones migrantes de Colombia.

* Brindd asistencia técnica a la Presidencia, el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y otros sectores en el
seguimiento y analisis de casos, medidas preventivas
y la respuesta a la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Continu6 transmitiendo informes de situacion a las
autoridades nacionales, organismos de las Naciones
Unidas, el Grupo de Acci6on Sanitaria, embajadas,
entidades territoriales y asociados humanitarios.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud y Proteccién
Social y otras partes interesadas en la preparacion de
contenidos para asesorar 3 la poblacién sobre cémo
prevenir infecciones, mantener un estilo de vida
saludable y proteger la salud mental. Este contenido
fue transmitido por el programa radiofénico semanal
de la ONU, la Feria Internacional del Libro de Bogotay
otros medios de comunicacion.

® Capacitd en comunicacion de riesgos a 70
trabajadores de salud en medios de comunicacién
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y hospitales, asi como a lideres indigenas del
departamento de La Guagjira. Los materiales se
adaptaron al idioma wayuunaiki. Esta capacitacion
se sumo a la capacitacion ofrecida a trabajadores de
salud y profesionales de la comunicacion de distintas
localidades del pais.

Difundi6 mensajes clave sobre la prevencion de
contagios por COVID-19 dirigidos al personal de
salud y a la comunidad en general por medio de las
redes sociales, talleres de comunicacion de riesgos,
programas deradioy otras plataformas de las Naciones
Unidas. Promovié campafas sobre la vacunacién
contra la COVID-19y la prevencion de enfermedades
asociadas a la pandemia, y realizd6 campaias a nivel
comunitario con personas influyentes y el publico
general.

Forj6 alianzas con el sector manufacturero para
concientizar sobre el riesgo de contraer la COVID-19
y prevenirlo.

Realizd diez seminarios web sobre temas clave
relacionados con la COVID-19 para asociados
humanitarios y entidades territoriales que forman
parte del grupo del sector de salud.

Colabor6 con el Ministerio de Salud para desarrollar
una estrategia de comunicacién participativa para
promover las vacunas contra la COVID-19 teniendo
en cuenta consideraciones culturales y étnicas. La
estrategia se formulé a partir de consultas con las
comunidades indigenas. Esta experiencia representa
el comienzo de una campana de vacunacién masiva
en Tarapaca (Amazonas)y ha permitido al pais vacunar
3 33% de la poblacién cubierta por el plan.

&

Formd a profesionales de la salud en el uso de
Go.Data para la localizacion de contactos y en codmo

analizar y visualizar la tasa de reproduccion efectiva
del virus (mediante la herramienta EpiEstim) y hacer
previsiones sobre como podria propagarse, teniendo
en cuenta las medidas de salud puUblica aplicadas y el
sistema de salud (usando la herramienta CovidSIM).

Compro6 insumos destinados a equipar a 16 centros
comunitarios en La Guajira.

Brind6 apoyo al departamento de Choc6 para
fortalecer la vigilancia de salud publica, gestionar la
informacién y responder a eventos de salud puUblica
importantes, con el enfoque puesto en a3 respuesta
ala COVID-19.

Brindd capacitacion a los trabajadores de salud a
nivel local para mejorar el analisis epidemiolégico y
monitorear a situacion de salud.

Trabajdé con las autoridades nacionales para
desarrollar estrategias y procedimientos para
mejorar a vigilancia en la triple frontera con Per(
y Brasil; activar un sistema de alerta temprana,
respuesta y monitoreo basado en la comunidad; y
establecery fortalecer salas de situaciéon (que fueron
equipadas con todo lo necesario para su operacion,
incluidas herramientas virtuales).

Colabordé con las autoridades nacionales para
establecer la vigilancia clinica de emergencia en
Arauquita, en el departamento de Arauca, dada la
presencia de una poblacion de aproximadamente
5.000 personas migrantes en la zona.

AN
H>

Proporcion6 a las autoridades nacionales
recomendaciones técnicas y orientacion para
desarrollar estrategias alineadas con el Reglamento
Sanitario Internacional en el contexto del ajuste de
las restricciones fronterizas.
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® Brind6 apoyo técnico a fin de fortalecer el diagnostico

de laboratorio para la COVID-19 y la vigilancia
genoémica (en colaboracion con el laboratorio
nacional).

° Entreg6 100.000 pruebas mediante PCR dirigidas a
grupos de alto riesgo y zonas prioritarias.

* Proporcion6 equipos e insumos a cinco laboratorios
de salud publica priorizados y suministros para la
prueba de PCR al departamento de Amazonas.

* Proporcioné insumos de laboratorios (reactivos y
materiales) para diagndstico mediante PCRy pruebas
de antigenos al laboratorio nacional (INS) y nueve
laboratorios subnacionales.

° Entreg6 EPP (440.000 guantes, 4.000 mascarillas
quirtrgicas y N95 y otros insumos) a la Fuerza Aérea
Colombiana para su uso en el transporte de los casos
graves desde zonas remotas a los centros de salud
especializados designados.

* Hizo entrega de EPP a los departamentos de Vichada,
Amazonas, La Guajira y Norte de Santander, asi
como a un hospital de Cundinamarca y al hospital
San Francisco de Asis de Quibdé. Distribuyd EPP a la
poblacién migrante que viaja a pie y a los residentes
de refugios temporales en Ipiales.

® Capacitd a profesionales de la salud en el uso de
la herramienta para calcular de necesidades de
EPP y otro material. En Amazonas, proporcion6 los
suministros y el transporte necesarios para muestras
PDR-Agy PCR.

* Proporcion6 250 kits de atencion para la poblacién
indigena del departamento de Vaupés.

°* Form6 a trabajadores del Ministerio de Salud y
Proteccion Social en la reorganizacion y ampliacion
de los servicios de salud, la atencién primaria, el
manejo de equipos médicos de emergencia y el
establecimiento de lugares alternativos de atencién
médica.

Facilito la donacién de 65 concentradores de oxigeno
y otros insumos ofrecidos por los donantes.

Capacitd a 70 trabajadores de salud de hospitales
del departamento de Atlantico sobre el uso de
herramientas de gestion de suministros para
medicamentos, bienes, insumos y otros elementos
esenciales.

Proporcion6 a la Fuerza Aérea Colombiana una
capsula de transporte y accesorios para reducir el
riesgo de contagio por los pacientes con COVID-19.

Compré una planta generadora de oxigeno para
el E.S.E. Hospital de Nazareth en la region de Alta
Guajira.

Equipd cuatro establecimientos de salud priorizados
en el Norte de Santander y Arauca con materiales y
equipo para el trigje y la ampliacién hospitalaria.

Prest6 apoyo técnico al hospital de referencia del
departamento de Santander para ampliar los servicios
hospitalarios y mejorar el triaje.

Trabajo con las redes nacionales de salud para mejorar
el manejo de casos y garantizar el mantenimiento
de otros servicios de salud, incluido el acceso y el
uso racional de los medicamentos y tecnologias
necesarios para responder a la COVID-19.

Proporcioné suministros, medicamentos y equipo
de proteccién personal a 12 departamentos muy
afectados en el pais para ayudar a aliviar la carga de
enfermedad y proteger tanto a los trabajadores de
salud como a los que estan bajo su cuidado.
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° Entreg6 kits de higiene y EPP en los alojamientos
temporales de emergencia para ayudar a las personas
afectadas por emergencias debidas a desastres
naturales o desplazamiento forzado.

@ o/

O

©
©

* Apoy6 al Ministerio de Saludy Proteccion Social con el
envio de materiales de PCR a territorios colombianos.

* Apoyo el transporte del equipo de respuesta rapida
del Instituto Nacional de Salud al departamento de
La Guajira.

°® Colabor6 con las autoridades nacionales para
mantener los servicios nacionales de inmunizacién
mediante la contratacion de 100 trabajadores de
vacunacion y la entrega de kits de vacunaciony EPP a
12 departamentos, 3 distritos y 41 municipios.

* Entregd medicamentos, equipo, kits antropométricos,
alimentos terapéuticos y medicamentos
antiparasitarios a instituciones de salud priorizadas
para brindar atencién a grupos de migrantes. Esos
articulos se usaran principalmente en salas de
urgencias y para la atencién maternay perinatal.

® Apoy6 la elaboracion de un Modelo de Atencién
Integral Territorial en Salud basado en el trabajo
coordinado por gestores de salud comunitarios en el
departamento de La Gugjira.

® Adapt6 los servicios de atencién obstétrica para
asegurar el cumplimiento de las normas basicas de
calidad de la atencién en salas de urgencias, atencién
prenatal, atencién de partos y atencion obstétrica
de urgencia, y adapt6 herramientas para facilitar las
consultas desde el hogar mediante la telemedicina.

° Brind6 apoyo en una serie de actividades para abordar
el impacto de la COVID-19 en los trabajadores de
salud y las comunidades, incluidas, entre otras, las
siguientes:

Acompafnamiento a 7.941 personas a3 través
de estrategias psicosociales y aplicacion del
conjunto de herramientas SMAPS.

Acompanamiento a 706 trabajadores de salud de
170 municipios cobijados por PDET (Programas
de Desarrollo con Enfoque Territorial).

Asistencia técnica remota para 106 trabajadores
de salud que atienden a pacientes que buscan o
necesitan acceder a servicios de salud mental.

Desarrollo de cursos de autoaprendizaje para
trabajadores de salud orientados a brindar
herramientas para gestionar el estrés y el duelo
asociado alas pérdidas causadas porla COVID-19.

Ejecucion de una estrategia para prevenir el
agotamiento de los trabajadores de salud de
primera linea, parala cualtodos los hospitales de
los diferentes territorios del pais se coordinaron
con el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Creacion y difusion de una campana audiovisual
que busca promover la salud mental y brindar
herramientas para gestionar las emociones y
manejar el estrés.
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%
= * Coordiné con el Grupo de accién sanitaria activo en el
&ﬁ pais para identificar necesidades y brechas en el plan
de vacunacion contra la COVID-19 a nivel nacional y

territorial, para garantizar una respuesta conjunta
coordinada.

* Apoyé la solicitud de participacion del pais en el
Mecanismo COVAX para acceder a las vacunas contra
la COVID-19.

°* Apoyé la generacion de conocimiento y capacidad
en materia de vigilancia de eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacién contra la
COVID-19.

* Brind6 apoyo técnicoy de otro tipo para el desarrollo
y la ejecucion del plan nacional de vacunacion
(incluida la gestion de la cadena de frio), con énfasis
en ayudar al pais a alcanzar altas tasas de cobertura
de la vacunacién contra la COVID-19, especialmente
entre la poblacidon de mayor riesgo.
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= Costa Rica

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Coordind la respuesta nacional a la COVID-19 con
la Comision Nacional de Prevencion de Riesgos y
Atencion de Emergencias, integrando la oficina del
pais en las diferentes mesas intersectoriales.

Activé el Grupo de Accién Sanitaria de las Naciones
Unidas, a peticion del Ministerio de Salud. Apoy6 al
Grupo Interinstitucional de Respuesta a Emergencias
de las Naciones Unidas (UNETE) en su funcion de
secretaria técnica, con el fin de coordinar la respuesta
del sistema de las Naciones Unidas y otros actores
humanitarios a la pandemia.

Prepard el Plan de Respuesta a la COVID-19 para
poblaciones vulnerables en zonas transfronterizas,
con la participaciéon de la OIM, elLACNURYy la Oficina de
la Coordinadora Residente (OCR). Aplico protocolos
en los puntos fronterizos (estrategia ejecutada en el
contexto de la pandemia con un enfoque que tiene en
cuenta a los migrantes).

Proporcion6 cooperacién técnica para definir
lineamientos técnicos, protocolos, y otros, que
sirvieron de base para la medidas de salud publica
para el manejo de la pandemia.

Particip6 en la mesa redonda sobre servicios de salud
con el Centro de Investigacion en Matematica Puray
Aplicada (CIMPA) de la Universidad de Costa Rica, la
Caja Costarricense de Seguro Social y el Ministerio de
Salud durante la cual se analizé el comportamiento

de la pandemia y se hicieron previsiones sobre su
repercusion para permitir la adopcién de decisiones
y los ajustes de las medidas de salud y sobre la
recuperacion econémica del pais.

Apoy0, junto con la OMS, la iniciativa presidencial
denominada  Repositorio de  Derechos del
COVID-19, una plataforma que permite compartir
datos, conocimientos e informacion sujeta a derechos
de propiedad intelectual y facilita el acceso equitativo
a los productos de salud.

Coordin6 acciones con el Instituto del Café de Costa
Rica (ICAFE) para impulsar un enfoque de salud
integral dirigido a los nifios y las familias indigenas y
migrantes que participan en la cosecha del café, en el
contexto de la COVID-19.

Senal6 las acciones prioritarias de cooperacion técnica
con el Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS)y avanz6
en el diagnostico de las capacidadesyvulnerabilidades
del pais en materia de agua, saneamiento e higiene.

Avanzod en laelaboracion del plan nacional de servicios
farmacéuticos, basado en la atencidon primaria de
salud en el contexto de la COVID-19, juntamente con
el Ministerio de Salud.

Coordiné una estrategia de capacitaciéon dirigida a
fortalecer los centros de atencion para volver a las
actividades presenciales en el contexto de lapandemia
con la Direccién Nacional de Centros de Educacion y
Nutricién y de Centros Infantiles de Atencién Integral
(CEN-CINAI).
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Apoyob el fortalecimiento de las unidades de recursos
humanos y economia de la salud y la autoridad
regulatoria nacional de medicamentos y productos
sanitarios para atenderlaemergencia porlaCOVID-19.

Apoy6 los sistemas de farmacovigilancia para
fortalecer las funciones del Ministerio de Salud mas
alla de la pandemia.

Particip6 en las mesas de didlogo y de trabajo con
las autoridades nacionales y los diversos sectores
de la sociedad (cdmaras de comercio, gremios
empresariales, colegios profesionales, etcétera), con
el objetivo derecibiraportes de los diferentes sectores
y lograr un acuerdo para acelerar la vacunacién y la
reactivacién econémica.

Trabajo con la Unidad de Economia del Ministerio
de Salud para elaborar una serie de informes que
evidencian los gastos y el impacto econémico de
la atencién de la COVID-19 en el sector de la salud
del pais. EL analisis incluye tanto el gasto de las
instituciones de salud, como el gasto directo de
los hogares. Los resultados se contrastaran con
estudios similares publicados en otros paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdémicos (OCDE).

Hizo contribucionesaun proyecto paralarecuperacion
econémicay de la salud de las mujeres migrantesy de
las comunidades de acogida en zonas fronterizas del
pais, financiado por MPTF (Multi-Partner Trust Fund).
Junto con otras agencias del sistema de las Naciones
Unidas (OIT, OIM y ACNUR), brind6é capacitacién
y apoyo para la recuperaciéon econdémica de las
mujeres, para que tengan un efecto multiplicador en
sus comunidades (tanto en los hogares como en el
trabajo) de las iniciativas de promocién de la salud,
vigilancia comunitaria, prevencién de la COVID-19,
y prevencion de la xenofobia, la discriminacién vy la
violencia de género.

Colabordé con los gobiernos locales para realizar
iniciativas de promocion de la salud y prevenciéon de
la COVID-19 dirigidas a familias indigenas migrantes,
grupos recolectores de café y comunidades
de acogida.

-

°® Colabor6 en mas de 30 campafas a través de

diversos canales de comunicaciéon. La OPS trabaj6
principalmente con el Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), la Comision
Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencion de
Emergencias (CNE), la Presidencia de la Republica,
el Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), el
Instituto Mixto de Ayuda Social (IMAS), el Ministerio
de Trabajo y Seguridad Social (MTSS), el Ministerio
de Seguridad Publica (MSP), el Instituto sobre
Alcoholismo y Farmacodependencia (IAFA) y el
Instituto Costarricense de Masculinidad, Pareja y
Sexualidad (Instituto WEM).

® Participd con el sistema de las Naciones Unidas

(OIM, UNICEF, UNFPA, PNUD, FAO y OCR) en las
campanas de lucha contra la COVID-19, dirigidas a las
poblaciones vulnerables.

°® Prestd apoyo al Sistema de Informacion para la

Prevencion y Atencion de Emergencias (SIPAE) en su
funcién de comité técnico asesor para la gestion de
la informacién publicay la comunicacion de riesgos.

* Ayudé a fortalecer las capacidades de comunicacion

con los asociados de la estrategia "Puente al
Desarrollo” del IMAS, entre ellos el Ministerio
de Educaciéon Pdblica y el Ministerio de Cultura y
Juventud, en el disefio de materiales de comunicacion
sobre salud.

* Colabor6 para organizar y participar en eventos de

alto nivel como: "La salud mental en la pandemia
de la COVID-19: una prioridad para los derechos
humanos de las mujeres"; el simposio internacional
"Transparencia y acceso a la informacién en tiempos
de pandemia", organizado por la Asamblea Legislativa
de Costa Rica; y la Conferencia sobre Gestion de
Riesgos (Universidad de Costa Rica).

° Brind6 colaboracion técnica al municipio de San José,

y promovid y apoyd acciones de comunicacion de
riesgos a nivel comunitario, asi como campanas casa
por casa en las comunidades.
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°* Apoyé la respuesta a la pandemia en los territorios
indigenas elaborando planes de accién relativos a la
COVID-19, realizando actividades de comunicacion
de riesgos y promoviendo didlogos interculturales
con los gobiernos locales, especificamente con
las asociaciones de desarrollo integral indigena. EL
impacto de la COVID-19 en los pueblos indigenas, las
personas en movimiento y otros grupos en situacion
de vulnerabilidad ha seguido siendo un aspecto
critico de la respuesta de la OPS.

* Fortalecio la participacion comunitaria y los procesos
de atencién primaria de salud relativos a la respuesta
3 la COVID-19, concretamente a través de la
elaboraciéon de planes de trabajo de respuesta a la
COVID-19, junto con instituciones ajenas al sector de
la salud como el Instituto Mixto de Ayuda Socialy los
comités municipales de emergencia en 24 cantones.

(&)

® Colabord con las autoridades nacionales en la
activacién de la Sala de Situacion del Ministerio de
Salud para el analisis de lainformacion epidemiolégica
y la toma de decisiones sobre la COVID-19, incluida la
preparacion de documentos técnicos operativos.

® Coordiné con el Ministerio de Salud y la CCSS la
respuesta nacional a la COVID-19, adaptando los
protocolos y recomendaciones de la OPS/OMS
(que incluyen medidas de prevencion y control para
los sectores de salud, justicia, educacién, vivienda,
desarrollo humano, economia, turismo, cultura y
juventud, y también a gobiernos locales).

* Imparti6 capacitacion sobre la herramienta Go.Data
para hacer el seguimiento de pacientes y contactos,
en coordinacion con el equipo regional.

* Apoy6 al Ministerio de Salud en la elaboracion de
una propuesta para el establecimiento de una
vigilancia epidemiolégica comunitaria destinada a
zonas prioritarias.

° Coordind el trabajo para desplegar un equipo médico
de emergencia (EMT) desde Panama para apoyar
la respuesta del pais a la COVID-19, que incluyd
hospitales moviles.

e
>

® Apoy0 y asesord a las autoridades nacionales para
evaluar la ejecuciéon de medidas de salud piblica
y sobre las estrategias y procedimientos para el
control y la apertura en los puntos de entrada al
pais y desarrolld previsiones, realizd analisis de
datos y gener6 evidencia para guiar la adopcion de
medidas de salud publica que van desde el control
de los desplazamientos hasta los limites de aforo en
espacios plblicos, entre otras.

s

* Brind6 apoyo a la elaboracion y ejecucion del plan
nacional de laboratorios de la Red de Laboratorios de
Salud Publica para la COVID-19.

® Capacitd a personal del Instituto Costarricense de
Investigacion y Ensefianza en Nutricién y Salud
(INCIENSA) acerca del diagnéstico molecular del
SARS-CoV-2.

* Doné al Ministerio de Salud reactivos e insumos para
el diagnostico molecular del SARS-CoV-2, asi como
16.000 pruebas de antigeno para la CCSS.

°* Promovi6 la implantacion de la vigilancia genémica
de la COVID-19 con INCIENSAYy la CCSS, la ampliacion
de la red de diagnostico de dicha enfermedad vy la
actualizacién de los métodos de diagnostico relativos
al SARS-CoV-2.
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Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Apoyd la revision de la calidad y la informacion
reglamentaria de los equipos e insumos donados por
la oficina del pais a las autoridades nacionales.

® Prestd su apoyo a la revision de las directrices del
Ministerio de Salud para la apertura de centros de dia
dedicados a adultos mayores.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

® Colabor6 con los municipios prioritarios para
asegurar la atencion integrada de la COVID-19 en las
comunidades vulnerables.

* Ayudoé en la preparacion del plan nacional de atencion
prehospitalaria para la COVID-19, con el Ministerio de
Salud, la Cruz Rojg, la CCSS y el sector privado.

* Brind6 asesoramiento sobre la inclusién de los temas
de gestion de los recursos humanos para la salud en
el contexto de la respuesta a la COVID-19.

° Elabor6é recomendaciones sobre el establecimiento
de sitios alternativos de atencion médica (AMCS) para
el cuidado de los pacientes.

°® Respaldd un proyecto sobre la participacion de
la comunidad en cuatro cantones del pais, con
aportaciones interinstitucionales y comunitarias a los
planes de trabajo dedicados a la respuesta local.

* Apoy6 un proyecto destinado a abordar la COVID-19
en los territorios indigenas con nueve pueblos
indigenas a fin de determinar las necesidades y
reforzar la coordinacién local.

° Ante el aumento del nimero de hospitalizaciones
por COVID-19, apoy6 al Ministerio de Salud, la Caja
Costarricense de Seguro Social, y los proveedores de
servicios de salud privados para definir necesidades

y disefar un plan de uso de camas hospitalarias del
sector privado por parte del sector publico.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

* Apoyd en la ejecucion del Sistema de Manejo de
Suministros (SUMA) de la OPS/OMS para la CNE.

* Brind6 apoyo en la inclusion de informacién de Costa
Rica en la plataforma de asociados contra la COVID-19
de la OMSy su portal de compras.

°*Dondé EPP, equipo médico y otros insumos de
respuesta a la COVID-19 al Instituto Nacional de las
Mujeres (INAMU), la Direccion General de Migracion
y Extranjeria (DGME), el Ministerio de Justicia y Paz,
la Comisién Nacional de Emergencias (CNE), la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS), el Ministerio
de Salud, el Instituto Costarricense de Investigaciony
Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA) y la Cruz
Roja.

* Trabajé en un procedimiento operativo normalizado
3 fin de fortalecer el uso del Fondo Estratégico de
la OPS en Costa Rica, en conjunto con la CCSS, y el
Ministerio de Salud Publica.

°® Movilizd equipos e insumos médicos de los EMT
en Panama, y recursos humanos del Servicio de
Asistencia Médica de Urgencias (SAMU) en Sevilla
para ayudar a aliviar la saturacién de los servicios
hospitalarios causada por la pandemia.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

* Colaboro6 en la formulacion del plan para fortalecery
ampliar servicios de salud de la CCSS.

* Apoyé la definicion de los indicadores de servicios de
salud de la CCSS en la segunda fase de ampliacion de
servicios dedicados a la respuesta a la COVID-19.
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* Brind6 asesoramiento sobre salud maternay perinatal
en el contexto de la COVID-19.

°® Asesoré sobre la continuidad de la prestacién de
servicios de salud esenciales priorizados para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles,
incluidas, entre otras, malaria, enfermedades
arbovirales, gripe, salud mental, cancer, consumo de
tabacoy alcoholismo.

° Brindd asesoramiento sobre la aplicacion de las
estrategias para abordar la salud mental en el
contexto de la COVID-19.

X3
[ 4

® Particip6 y promovié la participacion del pais en las
sesiones informativas sobre las vacunas contra la
COVID-19 y el Mecanismo COVAX, y proporcion6
orientacion  sobre  planificacion,  regulacién,
farmacovigilancia y otras operaciones relacionadas
con laintroduccion de las vacunas en el pais.

® Particip6 activamente en la Comisién Nacional de
Vacunacion y Epidemiologia.

° Dio su apoyo a la Direcciébn de Regulacion del
Ministerio de Salud con el fin de revisar las acciones
recomendadas para autorizar el uso de emergencia
de la vacuna anti-COVID-19 en Costa Rica, incluida

la introduccién de la vacuna de Pfizer contra el
SARS-CoV-2 mediante un acuerdo bilateral. También
colabor6 con las autoridades regulatorias para apoyar
el registro y la autorizacién para uso de emergencia
de las otras vacunas contra la COVID-19 que se
introdujeron en el pais.

Brindé apoyo a la participacion del pais en el
ejercicio de simulacro de vacunas contra la COVID-19
del programa regional, en apoyo a la regulacion
y supervision de las vacunas destinadas a esta
enfermedad en Centroamérica.

Colabor6 con la Comisién Nacional de Vacunacion
y Epidemiologia, en Costa Rica, participando en la
elaboraciény actualizacion periddica de orientaciones
para planificar y ejecutar la campafa de vacunacion
contra la COVID-19; analizando los eventos adversos
a nivel nacional; revisando periddicamente los
criterios técnicos para los protocolos de las diferentes
vacunas; y monitoreando el avance de la vacunacion
segln grupos de estratificacion del riesgo.

Desarrollé planes que abordaban actividades de
promocién de la vacunacién, un enfoque comunitario
de salud mental, violencia domésticay habitos de vida
saludables, asi como la promocion de las vacunas a
través de talleres para "desmontar mitos" desde una
perspectiva de la atencién primaria de salud (APS).

http://www.paho.org/es

122


http://www.paho.org/es

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Coordind, de forma continua, con el Ministerio de
Salud Pablica (MINSAP), los organismos de la ONU, los
asociados multilaterales y las misiones diplomaticas
acreditadas en Cuba para reforzar la respuesta del
pais a la COVID-19.

® Encabezd la respuesta inmediata del sistema de
las Naciones Unidas con el MINSAP, al tiempo de
coordinar el pilar 1 del plan de respuesta socio
econémica a la COVID-19.

* Informé al MINSAP acerca de los requisitos y fechas
limite para participar en el Mecanismo COVAX con
miras 3 obtener acceso a las vacunas contra la
COVID-19.

® Colabord con las autoridades de salud y el sector
biofarmacéutico en la blsqueda de opciones de
financiamiento para el desarrollo de la vacuna
candidata cubana contra la COVID-19, asi como la
produccion local de insumos.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Apoyé la formulacion de mensajes y estrategias
de salud clave para la comunicacion de riesgos vy la
participacion comunitaria.

T

* Prepar6 una lista de responsables de tomar decisiones
e investigadores para el intercambio de informacion;
asi como conjuntos de informaciéon que se han
entregado a los que trabajan en vigilancia, atencién y
manejo de la COVID-19.

°® Elaboré materiales infograficos y videos con
informacién sobre la COVID-19 para las personas con
discapacidad, los programas de salud maternoinfantil,
los adultos mayoresy los consumidores de tabaco.

° Difundi6 un conjunto de manuales de apoyo
psicosocial, preparado por el departamento de
psicologia y salud mental, en consonancia con las
recomendaciones de la OPS.

* Se encargo de dirigir conferencias de prensay entrevistas
con medios informativos nacionales y extranjeros
acreditados en Cuba.

® Proporciond cobertura y difundié actividades de
cooperacion técnica relacionadas con las acciones
para afrontar la COVID-19.

® Prepard dos nimeros del boletin de la representacion
de la OPS titulado “Andar la salud”, relacionados con
la lucha contra la pandemia.

* Contribuydaltrabajointerinstitucionaldecomunicacién
de riesgos para la COVID-19, con entidades como la
UNESCO y la Oficina de la Coordinadora Residente en
lo relativo a la desarticulacion de las noticias falsas, y
con el UNICEF en la prevencion de la COVID-19 en las
escuelas cubanas.
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® Cada semana se publicaron informes preparados
por el equipo de gestion de incidentes del pais y se
difundieron ampliamente.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

* Particip6 en la capacitacion de los equipos nacionales
de vigilancia epidemiol6gica y analisis.

* Difundio directrices actualizadas de la OMS sobre
vigilancia de la COVID-19.

/‘\ Puntos de entrada, viajes
xy internacionalesy transporte

® Apoy6 las actividades de promocion de la salud
preparando material de comunicacién sobre salud y
prevencion de la COVID-19, que se difundié en todos
los puntos de entrada internacionales.

|§ . Laboratorios nacionales

* Compro equipo e insumos obtenidos para la vigilancia
y la deteccion de casos, como reactivos, kits de
extraccion de ARN, medios de transporte de pruebas
y otros insumos.

°® Capacitd al equipo del laboratorio nacional de
referencia para virus respiratorios sobre diagndstico
del SARS-CoV-2 a través de la biologia molecular y
sobre vigilancia gendmica.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

® Compro jabén, desinfectantes y material para la
limpieza de manos, superficiesy autoclaves, asi como
bolsas para la transferencia segura de desechos de
laboratorioy EPP.

* Transmitié y difundié protocolos y directrices de la
OPSy la OMS para prevenciony control de infecciones
en establecimientos de salud, carceles y centros de
cuidados a largo plazo, para su consideracion por las
autoridades nacionales.

Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

° Compré oximetros de pulso, dos ecdgrafos y
medicamentos e insumos médicos para el manejo de
casos graves en las unidades de cuidados intensivos.

° Ofrecid asesoramiento técnico al MINSAP a fin de
actualizar los protocolos de la COVID-19 en relaciéon
con la reorganizacion y ampliacién de los servicios
de salud.

Facilité el intercambio de experiencias regionales y
mundiales para el manejo de casos con COVID-19.

* Transmitié recomendaciones de la OPS acerca del
uso de emergencia de opciones de tratamiento
no comprobadas, y reforz6 los aspectos éticos y
regulatorios, asi como la necesidad de generar
pruebas cientificas confiables.

Apoyo operativo, aspectos

"Ml logisticosy cadena de suministro

* Apoy6 a las autoridades de salud para el calculo de
las necesidades de EPP, medicamentos e insumos
esenciales.

Coordind con las autoridades nacionalesy organismos
de las Naciones Unidas el uso de la plataforma
mundial, tanto en el 3mbito técnico como en el de
insumos.

° Apoyod servicios de informacién y comunicacion para
reuniones virtuales destinadas al intercambio de
experiencias.

° Ayudd, con informacion oficial de la OPS/OMS, en
la elaboracion de boletines y plataformas de pais
lideradas por el Infomed, centro colaborador de la
OPS/OMS.
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° Envi6 equipo de proteccién personal, materiales para
reparary calibrar maquinas de PCR, kits de diagnéstico
mediante PCR, equipos para transportar muestras,
mascarillas, pruebas diagnosticas rapidas basadas en
antigenosy equipos correspondientes, kits de trauma
y kits de COVID-19, ademas de materiales e insumos
necesarios para la secuenciacion del SARS-CoV-2y la
deteccion de variantes, y un matraz para inactivar el
virus durante el transporte.

* Entreg6 varios tipos de EPP, incluidas mascarillas
quirGrgicas, mascarillas KN95 y gafas protectoras,
entre otros.

® Facilitdé las donaciones de medicamentos, material
desechable, dispositivos médicos y otros equipos.
Se trata de insumos esenciales para fortalecer la
respuesta a emergencias causadas por eventos
hidrometeorologicos, debido a una temporada de
huracanes especialmente activa.

* Proporciond orientacion sobre hipétesis de modelado
para la planificaciony ampliacién del sistema de salud.

° Apoyo la evaluacion del grado de preparacion de los
hospitalesy centros de aislamiento para el manejo de
los casos de COVID-19 segln directrices de la OPS.

° Apoy6 la reorganizacién de los servicios de salud
en redes integrales de cara a mantener servicios
esenciales, ademas de programas priorizados.

® Promovi6 la difusién de conocimientos a través de
la comunicacion con perspectiva de género para el
autocuidado y el cuidado colectivo ante la COVID-19
y sus consecuencias de género en el ambito escolar.

&})’}E
°® Respaldo el fortalecimiento del sistema de gestién
de la cadena de frio.

® Apoyd al pais con la adquisicién de jeringas para
aplicar las vacunas en etapas de prueba.

* Dirigi6 los procesos interinstitucionales con el PMAy
el UNICEF en apoyo del plan de vacunacion del pais.

* Adquiri6 refrigeradores precalificados, neveras para
uso domeéstico, termosy bolsas de hielo através de la
Alianza Mundial para Vacunas e Inmunizacién (GAVI).
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Departamentos

franceses de ultramar

Guadalupe - Guayana Francesa - Martinica
REN=

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

* Transmitié directrices de vigilancia de la OPS para
facilitar el intercambio de informacién epidemiolégica
entre los departamentos franceses de ultramar
(Guadalupe, la Guayana Francesa y Martinica), el
punto focal del RSI en Franciay el punto de contacto
regional del RSI para la Region de las Américas.

° Transmitié definiciones de casos de COVID-19 con
autoridades de salud a nivel de departamento.

® Facilitod el intercambio de informacién entre Brasil,
Guayana Francesa, Guyana y Suriname con respecto
a la dindmica de la COVID-19 en el Escudo Guayanés.

‘\ Puntos de entrada, viajes
(
x > internacionales y transporte

* Colabor6 estrechamente con sus homélogos de los
departamentos franceses en realizar evaluaciones
conjuntas de riesgos, particularmente de brotes que
surgieron en cruceros y su movimiento en el Caribe.

|§ A Laboratorios nacionales

* Compartio directrices de la OPS 'y de la OMS para el
analisis molecular en laboratorio.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

® Facilité el intercambio de experiencias de los
departamentos franceses en el manejo clinico de la
COVID-19 con otros paises y los territorios del Caribe
oriental.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Elabord resiimenes informativos diarios sobre la
COVID-19 para el pais.

* Proporcioné directrices y actualizaciones de la OPS 'y
la OMS al personal de las Naciones Unidas en el pais.

° Puso en marcha consultas con las autoridades
nacionales de salud acerca de la elaboracion de
planes estratégicos de preparacion y respuesta del
pais segln las directrices de la OMS.

° Continud la publicacion del boletin de informacion
sobre la COVID-19 de la representacién, que presenta
las medidas tomadas por los paises para contener la
propagacion del virus, y destaca el apoyo de la OPS a
los Estados Miembros.

° Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el
manejo de incidentes de la representaciéon y adapto
las funciones de los miembros a los pilares del plan
estratégico de la OMS con vistas a facilitar la ejecucion
y notificacién.

* Colabord con el sistema de Coordinadores Residentes
de las Naciones Unidas e iniciativas sobre la COVID-19.

° Proporcioné equipos de Tl y comunicacion para
fortalecer el Centro de Operaciones de Emergencia
de Salud.

°* Capacitd a auxiliares comunitarios de salud para
que pudiesen prestar servicio rapidamente en el

terreno, y asi apoyar la respuesta a la COVID-19 a nivel
comunitario.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Participé en capacitacién sobre violencia de género,
inmunizacion, uso del formulario de notificacion
conjunta de la OMS y el UNICEF para vacunas, la
Semana de Vacunacion en las Américas y primeros
auxilios psicologicos.

* Llevo a cabo sesiones informativas con los medios de
comunicacion sobre el apoyo brindado por la OPS en
el pais y su colaboracién con el Ministerio de Salud,
Bienestar y Nueva Inversion en Salud.

* Interactud con jévenes para asegurar su participacion
en el Foro de Lideres Juveniles.

° Proporciond equipos destinados a reforzar la Unidad
de Promocion de la Salud para la producciéon y
divulgacion de materiales de comunicacion locales.

® Convocé un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemia. EL seminario en linea
se dirigi6 a responsables politicos, expertos en salud,
médicos y profesionales de la salud pablica.

® Produjo un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud en la respuesta a la
COvID-19.
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® Publicé un estudio de caso sobre los agentes de salud
comunitarios de Dominica que lideran la lucha contra
la COVID-19.

&

* Difundi6 las definiciones de caso de COVID-19.

°® Proporcion6é herramientas de recopilaciéon de
datos, por ejemplo, listados en Excel, formulario de
notificacion de casos revisado, y brindd orientacion
sobre su uso para fortalecer la vigilancia de la
COVID-19.

* Proporcion6 orientacion sobre Go.Data, el programa
informatico de la OMS para la localizacion de
contactos. Adquirié y puso en marcha una aplicacién
movil para la localizacion de contactos.

® Compro6 dos vehiculos para reforzar la localizacién de
contactos.

* Reacondicion las instalaciones de cuarentena del pais.

* Proporcioné orientacién sobre la aplicacién de los
modelos EpiEstim y CovidSIM para la proyeccion a
corto plazo de casos.

® Proporcioné asesoramiento técnico sobre el disefio
de una encuesta comunitaria acerca de la COVID-19.

* Transmiti6 a las autoridades nacionales de salud
protocolos de vigilancia, localizacion de contactos y
deteccion de casos.

* Apoy0 la deteccion temprana de casos a través de los
sistemas de vigilancia existentes para fundamentary
mejorar el analisis y la toma de decisiones.

®* Compr6 diez termémetros infrarrojos y 100
termémetros digitales de contacto para la vigilancia
y el manejo de casos de las personas con COVID-19.

* Fortalecio la capacidad de vigilancia y localizacion de
contactos mediante el suministro de un vehiculo y
computadoras portatiles a las autoridades nacionales
de salud.

° Imparti6 formacion a médicos y otros profesionales
de la salud sobre las directrices de la OMS para la
codificaciéon CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.

AN
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°® Proporcioné formacién en prevencién y control
de infecciones, vigilancia y gestion de casos en los
puertos.

®Brind6 asesoramiento técnico acerca de la
reorganizacion de las instalaciones portuarias para
facilitar la deteccién, cuarentena o aislamiento y la
remision de casos.

® Examind regularmente los protocolos de entrada para
la reapertura de las fronteras, conforme estuvieron
disponibles, 'y proporcioné retroalimentacién
3 las autoridades de salud nacionales segln
correspondiera.

° Organiz6 conjuntamente un seminario por internet
sobre consideraciones para reanudar los viajes no
esenciales en la zona del Caribe.

° Fortalecio las actividades de vigilancia en los puertos
de entrada al contratar empleados para introducir
datos y trabajadores de salud.

s

* Difundi6 directrices y protocolos para las pruebas de
la COVID-19.

® Comproy distribuyd enzimas para RT-PCR, materiales
para la obtencion de muestras, kits de extraccion y
bienes consumibles.

* Capacito a personal de laboratorio sobre los aspectos
teoricos del diagnéstico molecular.

* Aseguro la capacidad en materia de laboratorios para
detectar casos al contar con las pruebas y reactivos
necesarios, y ampliar la capacidad a medida que se
detecten mas casos.

http://www.paho.org/es

128


http://www.paho.org/es

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

°Llevé a cabo un seminario en linea sobre como
aumentar la realizacion de pruebas de laboratorio en
el Caribe.

® Facilitd la colaboracién conjunta con el equipo
regional para establecer una reserva de emergencia
de materiales de laboratorio parala COVID-19 a fin de
distribuirlos a los paises y territorios de la subregion.

° Imparti6 capacitacién en analisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais.

* Difundié actualizaciones sobre el diagnostico de la
COVID-19,y formulé recomendaciones acerca del uso
de las pruebas rapidas de antigenos para la COVID-19.

® Adquiri6 mas cartuchos GeneXpert, kits de pruebas
de laboratorio y consumibles con objeto de reforzar
los laboratorios de diagnostico del SARS-CoV-2.

°® Capacitd a técnicos de laboratorio en pruebas
moleculares.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

® Compro EPP a fin de reducir el riesgo de infeccion de
los trabajadores de salud.

° Imparti6 capacitacion sobre prevencion y control
de infecciones en inglés y espafol a personal de
enfermeria, médicos y trabajadores de salud aliados.

* Transmiti6 directrices sobre prevencién y control de
infecciones.

* Capacito al personal hospitalario en la prevencién y
control de infecciones.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° En el marco de la COVID-19, impartié formacion sobre
el manejo clinico de casos, salud mental, gestion del
embarazo, nifos y discapacidades.

* Capacito6 a personal de salud sobre el uso adecuado
de EPP.

* Transmiti6 a las autoridades nacionales directrices
sobre el manejo de casos.

® Mejor6 la proteccion de los trabajadores de salud
para que puedan detectar casosy prestar servicios de
atencion de salud de manera segura.

° Apoyd a seis enfermeras a completar un curso con
certificado en cuidados intensivos. EL objetivo era
ofrecer una atencion critica de alto nivel y ampliar
los recursos humanos disponibles para responder
rapidamente en caso de que se produjera una
segunda o tercera oleada.

® Adquiri6 ocho monitores de signos vitales, seis

ventiladores, tres bombas de infusiébn y cinco
concentradores de oxigeno para aumentar la
capacidad de gestionar los casos de COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

°* Brindd apoyo logistico para pasar por la aduana
materiales e insumos relativos a la COVID-19 a fin de
entregarlos al Ministerio de Salud.

° Brindd apoyo logistico para adquirir reactivos para
pruebas PCR, EPP y un vehiculo para fortalecer el
manejoy a vigilancia de los casos de COVID-19.
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Proporcion6 asesoramiento técnico sobre la
reorganizacion del sistema de salud para responder a
los casos de COVID-19,y para mejorar la capacidad del

sistema de salud para responder a la pandemia.

Completé la primera parte del formulario de
notificacion conjunta dirigida a mejorar la capacidad
de seguimiento de la ejecucién del plan de accion
mundial sobre vacunas. La notificacion mensual se
establecié como parte del mecanismo de seguimiento
para vigilar los efectos de la COVID-19 sobre el
programa de vacunacion.

Reforzd la prevencion del cuidado de los pies de
las personas con diabetes y arteriopatia periférica
durante la COVID-19 mediante la adquisicion de
ecografias Doppler y la elaboracién de un video de
formacion.

Formo a personal de la salud en linea para aplicar el
Programa de Autogestion de Enfermedades Cronicas.
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la
aplicacion del programa.

Transmitié orientacion técnica sobre la atencién
materna durante la COVID-19. También preparo
una hoja informativa resumida para compartir las
Gltimas pruebas sobre el aumento del riesgo de
complicaciones de COVID-19 durante el embarazo.
Compartié un formulario de recopilacién de datos con
el objetivo de monitorear a las mujeres embarazadas.

* Se compartieron directrices sobre la atencion de las
personas mayores durante y después de la COVID-19.

° Proporcioné apoyo para fortalecer y actualizar el
Sistema de Informacion Perinatal e incluir el médulo
sobre la COVID-19.

° Instald infraestructura de agua, saneamiento e
higiene en establecimientos de salud seleccionados.

* Ofrecid6 programas de capacitacion para el personal
del Ministerio de Salud sobre aspectos del manejo
clinico y otras cuestiones relacionadas con la salud,
como la planificacién familiar, la salud mental y el
modelo HEARTS de atencién de las enfermedades
cronicas en el contexto de la COVID-19.

%
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* Llevo a cabo sesiones de capacitacion sobre vigilancia
de ESAVIy gestion de la cadena de frio.

* Brind6 apoyo técnico para formular el Plan Nacional
de Despliegue y Vacunacion; apoy6 la disposicion
operativa para la introducciébn de las vacunas
utilizando el VIRAT.

* Se ofreci6 orientacion técnicay apoyo para completar
los requisitos del Mecanismo COVAX.

° Brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud para
introduciry desplegar las vacunas contra la COVID-19.

°® Ofrecid6 capacitaciébn sobre cdémo manejar la
vacuna contra la COVID-19 a los puntos focales de
inmunizacion en el pais.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Colabor6 directamente con el Ministerio de Salud
Publica de Ecuador y su centro de operaciones de
emergencia de salud para la elaboracion y ejecucién
del plan nacional de preparacion y respuesta a la
COVID-19.

° Activd el Grupo de Accion Sanitaria del equipo
humanitario del pais para formular una respuesta a la
COVID-19.

Se coordin6 con el grupo técnico de trabajo en salud
mental, a fin de adaptar y adoptar los protocolos
y métodos de la OPS y la OMS para vigilancia
epidemiolégica, puntos de entrada, prevencion y
control de infecciones, manejo de casos, coordinacion
y comunicacién de riesgos.

Desplegd expertos en vigilancia, estrategias de
localizacién de contactos, reorganizacion de los
servicios de salud y organizacion de la estructura
nacional de respuesta a emergencias.

Llevé a cabo actividades de cooperacion en salud
a nivel territorial para reforzar, entre otras cosas,
la vigilancia epidemioldgica, la gestion de riesgos,
los servicios de salud y la prevencion y control de
infecciones, y para aplicar medidas de salud con las
organizaciones de la sociedad civil relacionadas.

® Colabord con el Grupo de Trabajo sobre Personas
Refugiadas y Migrantes (GTRM), el grupo de salud

T

encargado de coordinar actividades para las personas
con movilidad limitada.

Promovid alianzas estratégicas con autoridades,
lideres comunitarios, y otros actores de la sociedad
para promover las medidas de prevencion e
higiene en la comunidad, en consonancia con las
recomendaciones de salud pUblica para la contencion
de la COVID-19.

Apoyoé la realizacién de actividades en el marco de
un programa de la OMS para fortalecer a la sociedad
civil mediante la canalizacion de fondos hacia
organizaciones que trabajan para apoyar a los pueblos
indigenasy las personas con discapacidad.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

Apoy6 laformulacidondeunplannacional de educacion
y comunicacién sobre la COVID-19 y capacitod al
personal correspondiente para su ejecucion.

Ayudé a disefiar y ejecutar un plan de promocion
de la salud y comunicacion de riesgos para los
pueblos indigenas, afrodescendientes y montubios,
y apoyé la elaboracién y validacion de un protocolo
intercultural relativo a la prevencion y atenciéon de
los pacientes con COVID-19. Impartié formacién a
periodistas y comunicadores de estas poblaciones,
asi como a radiodifusores comunitarios, con laidea de
que difundieran los mensajes clave. Ademas, la OPS
elaboré y compartié materiales de comunicacién con
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mensajes clave sobre prevencién de la COVID-19 y
promocion de la salud, con un enfoque intercultural
y en las diferentes lenguas de las personas y las
nacionalidades destinatarias.

® Adapt6é e imprimié material de comunicacién de
riesgos adaptados para las comunidades indigenas en
espanol, shuar, achuary kichwa andino, cuyo mensaje
se adapto a las diferentes realidades culturales de las
comunidades destinatarias.

® Llevd a cabo actividades de extension dirigidas a los
pueblos y nacionalidades del pais, incluida la difusién
de mensajes y materiales educativos, para involucrar
3 estos sectores de la poblacion en actividades
conjuntas.

° Convocé reuniones semanales con lideres
comunitarios y juveniles, asi como tres didlogos
basados en el conocimiento sobre la vacunacién
contrala COVID-19 para pueblos amazonicos, pueblos
indigenas kichwa andinos y afrodescendientes.

* Llevo a cabo un proyecto en las provincias de Pastaza,
Morona y Tungurahua junto con la Confederacion
de Nacionalidades Indigenas de la Amazonia
Ecuatoriana (CONFENIAE) y la emisora de radio
“Voz de CONFENIAE”, que consistié en proporcionar
equipoy elaborar mensajes para prevenir la COVID-19
y promover la vacunacion.

&

°* Apoy6 al Ministerio de Salud Pulblica en la
elaboraciéon y aplicacién de directrices nacionales
para el confinamiento y mitigacion de la COVID-19 y
el analisis de tendencias e indicadores con objeto de
examinar el exceso de mortalidad.

* Entregd equipos informaticos a la sala de situacion
epidemiolégica nacional y contratd a trece
funcionarios para gestionar las bases de datos en el
ambito provincial.

° Brind6 asesoramiento técnico y apoy0 la creacion de
una herramienta de evaluacion de riesgo basada en
los indicadores de vigilancia de la COVID-19.

° Contraté a profesionales destinados a apoyar la
preparacion y respuesta a la COVID-19 en ocho
provincias.

® Colaboro6 en la capacitacion y seguimiento posterior,
una vez ultimada una base de datos, de los casos de
COVID-19, en consonancia con las acciones mundiales
de la OMS para vigilar la pandemia.

A
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® Proporciond orientacion sobre la actualizacion de
los planes de contingencia dirigidos a los puntos de
entrada designados del pais; elaboré una lista de
acciones clave relacionadas con la alerta, preparacion
yrespuesta para los puntos de entrada sin designacion
oficial, pero que pueden representar riesgos para la
salud publica.

s

* Proporcion6 asesoramiento técnico sobre diagnéstico
molecular a la red de laboratorios descentralizados
del pais en Guayaquil, Quito y Cuenca; y doné insumos
de laboratorio a fin de mantener el patron de
referencia para el diagnostico de la COVID-19 (PCR).

® Apoy6 el despliegue de un equipo técnico de
laboratorio de la filial del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Puablica (INSPI) ubicada
en Guayaquil a Quito y Cuenca para fortalecer el
procesamiento de muestras de Guayaquil. Abrid
un laboratorio filial en la provincia de Napo con el
objeto de reforzar la capacidad de diagnostico en la
Amazonia ecuatoriana.
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Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la elaboracion
y aplicacién de directrices de prevenciony control de
infecciones para el sector de la salud.

* Proporcion6 EPPy bolsas para cadaveres a diferentes
instituciones en apoyo a la respuesta del pais a la
COVID-19 y el manejo de cadaveres; e impartid
capacitacion presencial sobre prevenciéony control de
infecciones.

® Realiz6 actividades de promocién de la salud y
comunicaciéon de riesgos entre las comunidades
shuar, achuar, kichwa de la Amazoniay las Galapagos
en el contexto de la COVID-19. El objetivo fue prevenir
y controlar la transmision a través de estrategias que
fomentan el cumplimiento de medidas de proteccion
personal, familiar y comunitaria.

Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

* Proporciond evaluaciones sobre la reorganizacion y
ampliacién de los servicios de salud de Ecuador a fin
de responder a la COVID-19, lo cual incluyé el analisis
y la deteccion de brechas a nivel provincial para 303
hospitales.

® Capacitd a los equipos de pais de Ecuador para
gestionar equipos médicos de emergencia, establecer
sitios alternativos de atencién médicay usar carpasy
unidades habitacionales adaptadas para trigje.

* Capacitd a trabajadores de salud de los hospitales
publicos y los hospitales de las fuerzas armadas a fin
de evaluar su grado de preparacion para enfrentar la
pandemia de COVID-19.

* Apoyo la elaboracion de directrices sobre manejo de
pacientes.

° Proporcion al Ministerio de Salud Piblicay el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) una herramienta
para calcular las necesidades de los pacientes
hospitalizados y definir los limites de capacidad de la
respuesta hospitalaria.

* Brindd asesoramiento al Ministerio de Salud Pdblica
sobre los requisitos para participar en el ensayo
Solidaridad.

° Imparti6 capacitacion al personal médico de
atencion primaria en zonas remotas con una alta
proporcion de poblaciones indigenas y menos acceso
a servicios de salud sobre el uso del algoritmo de
manejo de casos para pacientes presuntamente
enfermos de COVID-19.

° Fortaleci6 capacidades en centros de salud del
primer nivel de atencion al objeto de proporcionar
tratamiento con oxigenoterapia en zonas de acceso
dificil.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

* Colabor6 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.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

® Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica y otros
asociados en la evaluacion de estrategias dirigidas
3 asegurar la continuidad de los programas de
vacunacion, asi como en los programas contra la
malaria, la tuberculosis y la infeccién por el VIH/SIDA.

® Ayud6 a formular, revisar y adaptar las directrices
de la OMS y la OPS para la vacunacién y la atencion
maternoinfantil (incluidos los recién nacidos) durante
la emergencia por la COVID-19.
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* Capacitd a personal de atencién primaria de salud en
las provincias priorizadas para organizar y mantener
los servicios esenciales de salud durante la pandemia.

* Apoyé la implementacion del teleapoyo psicosocial
destinado a la poblacion general y la organizacion de
un plan de respuesta de salud mental.

® Colabord en crear un curso virtual sobre salud
mental disefado para reducir la brecha en materia de
proveedores de servicios especializados y fortalecer
las competencias de los equipos de salud en
responder a la demanda de atencidn psicosocial.

°*Brindd apoyo a la Red Latinoamericana de
Organizaciones de Personas con Discapacidad y sus
Familias (RIADIS) al realizar actividades disefiadas para
empoderar a la poblacién con discapacidad para que
participen activamente en la recuperacién inclusiva
de la pandemia de COVID-19.

* Brind6 apoyo a la Fundacién Pachamama para ofrecer
talleres de prevencion de la violencia doméstica
dirigidos a mujeres y empresas comunitarias de
mujeres de las provincias de Pastaza y Morona
Santiago en la Amazonia; y talleres para promotoras
de la salud referentes a la salud maternoinfantil.

Z,
&%
* Proporcioné informacién actualizada sobre el estado
del desarrollo de una vacuna contra la COVID-19

y trabaj6 con el Ministerio de Salud Publica para
comprendery utilizar el Mecanismo COVAX.

® Elaboréytransmitié orientacion sobre cémo planificar
la introduccion de una vacuna contra la COVID-19 en
el Programa Ampliado de Inmunizacién nacional.

® Encabezd el grupo de agencias de cooperacion
dedicadas al despliegue de vacunas junto con el
Ministerio de Salud Pdblica. Esta iniciativa conté con
la participacion del Banco Mundial, BID, Corporacién
Andina de Fomento (CAF), OIM, UNICEF, PNUD y la
oficina de la Coordinadora Residente de las Naciones
Unidas en Ecuador.
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= ElSalvador

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

* Brind6 apoyo constante a las autoridades nacionales
en el analisis de datos, la preparacion para la respuesta
y el seguimiento de la evolucion de la pandemia.

°* Aport6 asistencia técnica a las autoridades del
Ministerio de Salud sobre temas de salud prioritarios,
como la cobertura de vacunacién, la atencién para los
grupos vulnerables y la mortalidad materna e infantil.

* Como organismo principal que dirige el pilar 1 (“La
salud en primer lugar”), dio seguimiento a la aplicacién
del plan de respuesta de la OMS (plataforma de
asociados) y trabajo con el sistema de las Naciones
Unidas en la preparacion del Marco de Respuesta
Socioeconémica.

* Coordiné el grupo tematico sobre salud del equipo
humanitario en el pais. Unas 20 instituciones que
trabajan en el dmbito de la salud en El Salvador
apoyan econémicamente la respuesta nacional.

* Asesoré a las misiones extranjeras de Francia, Canada,
Estados Unidos y otras sobre las areas que podrian
beneficiarse del apoyo externo, en el marco del plan
nacional de preparacion y respuesta.

° Proporciond apoyo continuo para la comunicacion de
riesgos, utilizando las redes de medios sociales de la
OPS en el pais.

® Trabajo6 con la Unidad de Comunicaciones del
Ministerio de Salud en la preparacion del plan de la
vacunacion.

® Coordind con el UNICEF el disefio de un plan de
comunicacion integrado y apoy6 la preparacion de
un plan nacional en coordinacién con lideres de
la sociedad civil, para garantizar un enfoque que
abarque a toda la sociedad. Proporcioné documentos
técnicos a los equipos de comunicacion de las nueve
instituciones miembros que componen el Sistema
Nacional de Salud, para que los incorporaran a sus
planes institucionales.

® Colabor6 con lideres de la sociedad civil en temas de
comunicacion para establecer lineas de accion contra
la pandemia. Fortaleci6 la unidad de comunicaciones
del Instituto Nacional de Salud en el contexto de la
COVID-19.

* Cre6 una camparia para contrarrestar los mitos sobre
la vacunacién contra la COVID-19 y difundi6é datos,
cursos, documentos técnicosy mensajes clave através
de las redes sociales para combatir la desinformacion.
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°® Brindd cooperacion técnica para desarrollar la
capacidad en la unidad de comunicaciones del
Instituto Nacional de Salud en el contexto de la
COVID-19.

&

* Proporcion6é apoyo técnico a establecer la Sala de
Situacién destinada a supervisar comportamientos y
analizar informacion.

® Supervisd la aplicacion del modelado de casos

utilizando las herramientas disponibles. Toda la
informacion relacionada con la COVID-19 en El
Salvador est3 en linea.

* Colaboré enladefinicion de variables epidemioldgicas
fundamentales para su incorporacion al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (VIGEPES).

* Desde febrero de 2020, apoydé a la Direccion de
Epidemiologia para vigilar los casos de neumonia en
los establecimientos de salud.

® Colabord en la deteccion de casos de sindrome
inflamatorio multisistémico en nifos y adolescentes
(menos de 19 afos) y en la implementacion de
la aplicacion piloto del médulo de COVID-19 del
Sistema de Informacién Perinatal en cinco hospitales
en el pais.

A
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® Apoy6 al punto focal de enlace para el RSl y se
mantuvo en comunicacion constante con todos los
paises y la Sede para vigilar la pandemia.

°® Transmiti6  actualizaciones sobre medidas de
confinamiento y recomendaciones de la OMS para
trabajar en puntos de entrada aéreos, maritimos y
terrestres.

s

® Entregd pruebas diagnosticas mediante RT-PCR
e insumos de laboratorio e impartid capacitacion
al personal en cuanto al uso de herramientas que
posibilitan la extraccion del virus y el procesamiento
de las pruebas.

Mantuvo comunicacion regular con el
laboratorio nacional de referencia para actualizar
constantemente los materiales de diagnostico y las
pruebas disponibles.

una

Asisti6 en la preparacion de protocolos vy
procedimientos normalizados de trabajo para el
procesamiento y la interpretacion de resultados de
laboratorio.

Apoyo6 lainclusion de EL Salvador como pais piloto en
el uso de pruebas rapidas de antigeno.

Dio seguimiento a la notificaciéon del virus SARS-CoV-2
en el marco de lavigilancia centinela de la gripe y otros
virus respiratorios.

Apoyd la formulacién de directrices nacionales para
la llevar a cabo la vigilancia y deteccion de variantes
preocupantes mediante pruebas PDR-Ag y PCR,
una vez que el laboratorio nacional disponia de los
suministros necesarios para la deteccion genérica de
variantes.

Apoyb el traslado de muestras tomadas de pacientes
hospitalizados en estado grave o critico al laboratorio
nacional para detectar variantes preocupantes. Los
resultados de las primeras 100 muestras procesadas
fueron fundamentales para confirmar la circulacién
de variantes preocupantes dentro del pais.

® Se coordiné con el centro nacional de enlace para
notificar los resultados de la deteccion de variantes.
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Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Entreg6 un envio de EPP para apoyar a las autoridades
en la atencion a los pacientes.

° Distribuy6 informacién técnica y directrices
elaboradas porla OPS/OMS en el dmbito de la gestion
de las infecciones de COVID-19y otras enfermedades
infecciosas.

* Coordind la capacitacién virtual sobre el enfoque de
la prevencion y el control de infecciones, y difundid
informacion actualizada, haciendo hincapié en la
vigilancia de las infecciones asociadas a la atencion
sanitaria (IAAS) en los hospitales que atienden a
pacientes en estado critico.

Manejo de casos, operaciones

clinicasy opciones terapéuticas

° Entregd equipo médico para el manejo de
pacientes afectados por COVID-19 y ser empleado
en establecimientos de salud (sillas de ruedas,
electrocardiégrafos, atriles, carros de curaciones y
otros elementos).

°® Transmiti6  sistematicamente  informacion vy
recomendaciones de la OPS sobre el tratamiento de
los casos.

* Apoyd la publicacion de guias de practica clinica
adaptadas para la atencién de pacientes adultos
criticos con COVID-19 en la Region utilizando la
metodologia GRADE, un enfoque de la OMS que
implica revision sistematica y evaluacion de La calidad
de la evidencia!

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

° Apoyd a los hospitales a evaluar las necesidades;
asesord sobre la adquisicion de insumos necesarios,
con fondos destinados a dar respuesta a la pandemia.

® Proporciond asistencia técnica a la oficina de
cooperacion externa del Ministerio de Salud a fin de
agilizar los envios.

* Coordind con la Direccién Nacional de Medicamentos
la definicién de procedimientos abreviados sobre la
importacion de equipos e insumos en respuesta a la
COVID-19.

° Proporciond equipo para la sala de simulacién del
hospital nacional.

* Através del Fondo Rotatorio de la OPS, apoy6 al pais
en la compra del equipo necesario para fortalecer
sus capacidades de almacenamiento en frio para
garantizar el manejo apropiado de las vacunas contra
la COVID-19.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

°® Colabor6 con el primer nivel de atencion, la
direccion de hospitales y el area de promocion de la
salud para asegurar la continuidad de los servicios,
especialmente los relacionados con las ENT, la salud
mentaly el acceso a medicamentos.

* Apoyo lallegadade vacunas einsumos con lafinalidad
de garantizar la vacunaciéon en todo momento a pesar
de las restricciones de movimiento dentro del pais.

° Apoyo la elaboracion de planes relativos a la gestion
de la pandemia destinados a la reapertura progresiva

1 Organizacion Mundial de la Salud. Manual de la OMS para la elaboracién de directrices. 2012. Consultado el 16 de septiembre del 2021 en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75146/9789241548441_eng.pdf;jsessionid=D8C66 CA2B0D7335190DF501F0D4FOFE2?sequence=1
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de los servicios esenciales de atencién primaria,
para morbilidades como el VIH, la tuberculosis y las
enfermedades de transmision vectorial (como la
malariay el dengue, entre otras).

* Compr6é medicamentos para asegurar el manejo de
los pacientes con VIH/tuberculosis como ambito de
enfoque clave en el contexto de la pandemia.

* Brind6 asistencia técnica al programa de control de
vectores al objeto de reactivar las actividades de
control de los vectores arbovirales, haciendo hincapié
en eldenguey el proceso de eliminacion de la malaria.

° Brind6 apoyo técnico para mantener la estrategia
nacional para la reapertura progresiva de los servicios
basicos de salud en el primer nivel de atencion,
siguiendo los lineamientos de la OPS/OMS.

° Brindd apoyo a las autoridades nacionales para
monitorear el impacto de la pandemia de COVID-19y
el progreso hacia el logro de la salud universal.

7,
f/é%
® Prest6 su apoyo a la aplicacién de la VIRAT/VRAF
como mecanismo de la autoevaluacion de los

avances conseguidos en la disposicién operativa de
las vacunas.

°® Trabajd6 con las autoridades nacionales en la
elaboracion de los componentes del Plan Nacional de
Despliegue y Vacunacién contra la COVID-19.

° Apoy6 la actualizacion del Grupo Nacional de
Asesoramiento Técnico sobre Inmunizacién (NITAG)
como paso fundamental en la preparacion del plan.

® Apoy6 la preparacion de directrices técnicas para la
compra de insumos, equipos de la cadena de frio,
registro de informacién y la activacion de la sala de
crisis del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI),
ya sea con fondos nacionales o donaciones de la OPS
u otros asociados.

° Brindd capacitacion al equipo de inmunizaciéon del
Ministerio de Salud sobre el uso de jeringasy el manejo
de la cadena de frio mientras el pais se preparaba
para garantizar la disponibilidad de vacunas contra la
COVID-19 para su poblacion.

* Acompand los procesos requeridos por el Mecanismo
COVAX para recibir las vacunas en EL Salvadory brindd
apoyo logistico para la entrega de vacunas contra la
COVID-19 a través del mismo.
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P-4 Granada

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Adaptd el plan nacional contra la pandemia de gripe
ala COVID-19.

° Fortaleci6 la coordinacion de la respuesta a la
COVID-19 a nivel nacional.

® Puso en marcha consultas con las autoridades
nacionales de salud acerca de la elaboracion de
planes estratégicos de preparacion y respuesta del
pais segln las directrices de la OMS.

°® Continud la publicaciéon del boletin de informacién
sobre la COVID-19 de la representacién, que presenta
las medidas tomadas por los paises para contener la
propagacion del virus, y destaca el apoyo de la OPS a
los Estados Miembros.

® Colaboré con el sistema de Coordinadores Residentes
de las Naciones Unidas en iniciativas sobre la
COoVID-19.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

° Elabor6 y distribuy6 carteles y folletos sobre medidas
de salud publica preventivas.

* Proporcion6 carteles informativos para los puntos de
entrada.

® Ayud6 en la elaboracion de herramientas de redes
sociales y anuncios de servicio a la comunidad para
abordar la estigmatizaciény la prevencion del suicidio.

* Difundié informacién sobre comunicacién de riesgos
a los ciudadanos y viajeros.

* Brindd apoyo técnico para elaborar y difundir tarjetas
en las redes sociales con el objeto de promover la
nutriciéon saludable.

® Puso en marchauna campana sobre lactancia materna
utilizando diversas plataformas de medios de difusion;
disefd carteles; y transmiti6 por a televisién nacional
un video sobre la lactancia materna segura durante la
COVID-19.

° Proporciond equipos destinados a reforzar la Unidad
de Promocion de la Salud para la producciéon y
divulgacién de materiales de comunicacion locales.

® Produjo un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud en la respuesta a la
COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

° Introdujo herramientas de recopilacion de datos,
como el listado cronolégico en Excel y el formulario
revisado de notificacion de casos.
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° Ofreci6 capacitacion en Go.Data, el programa
informatico de la OMS de localizacion de contactos
para captura de datos y vigilancia de la cadena
de transmision.

* Proporcioné orientacién sobre EpiEstim y CovidSIM,
modelos matematicos de proyeccién a corto plazo
de casos de COVID-19.

* Contratd a un funcionario de vigilancia a corto plazo
con idea de reforzar la localizacion de contactos.

* Proporcion6 orientacion a epidemiélogos y personal
de laboratorios nacionales en el marco del programa
regional de la OPS de vigilancia de la gripe mediante
laboratorio para detectar enfermedades respiratorias
agudas graves y sindrome pseudogripal, y determinar
su relacion con la COVID-19.

°® Recopild datos semanales sobre tendencias de

la COVID-19; reforzd la localizacién de contactos
mediante la contratacion de un funcionario
responsable de la vigilancia.

* Adquiri6 computadoras para la entrada y analisis de
datos en la unidad de vigilancia.

° Impartié formacion a médicos y otros profesionales
de la salud sobre las directrices de la OMS para la
codificacién CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.

>
° Evaluo las instalaciones del aeropuerto internacional

a fin de asegurar el funcionamiento de los sistemas
de vigilancia.

°* Brindé orientacion técnica sobre consideraciones
para la reapertura progresiva de las fronteras.

°Examind regularmente los  protocolos de
entrada sobre la reapertura de las fronteras,
conforme estuvieron disponibles, y proporcion6
retroalimentacion a las autoridades nacionales.

® Suministré equipos, como herramientas informaticas,
para la recogida de datos y la deteccién de casos en
los puntos de entrada.

° Acogié un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la zona
del Caribe.

s

* Difundié directrices y protocolos e imparti6
capacitacion destinada a la deteccién por medio de la
prueba de RT-PCR.

°® Brind6 cooperacion técnica al laboratorio nacional
en materia de diagndstico de laboratorio, lo cual
incluyd la revision de datos, sesiones de resolucién
de problemas y llamadas de seguimiento.

° Proporcioné cebadores, sondas y kits de PCR, asi
como hisopos, kits de muestreo y enzimas, entre
otros insumos criticos necesarios para garantizar la
capacidad del laboratorio para detectar casos de
COVID-19 y ampliar la capacidad a medida que se
detectan mas casos (incluida la participacion del pais
en un seminario en linea sobre este tema especifico
para el Caribe).

* Colabor6 con el equipo regional en establecer una
reserva de emergencia de materiales de laboratorio
para la COVID-19 a fin de distribuirlos a los paises y
territorios de la subregion.

® Facilitd la capacitacion impartida por el equipo
regional sobre pruebas por andlisis molecular para
contar con la capacidad de realizar pruebas en laisla.
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* Difundi6 actualizaciones sobre el diagnéstico de la
COVID-19, y formulé recomendaciones sobre el uso
de las pruebas rapidas de antigenos.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

Fortalecid la capacidad de prevencién y control
de infecciones de trabajadores de salud mediante
capacitaciéon presencial y virtual, y proporciond
equipo de proteccién personal. También ofrecié un
curso de capacitacién en linea sobre prevencion y
control de infecciones dirigido al personal de salud y
a otros profesionales de alto riesgo del Caribe, a fin
de garantizar que conocieran las mejores practicas y
recomendaciones para reducir el riesgo de contraer
el virus. Ademas, la OPS imparti6 capacitacion sobre
prevenciony control de infecciones a los trabajadores
de salud de primera linea.

* Apoyé la estrategia de reapertura del paisimpartiendo
capacitacion a los trabajadores de los hoteles que se
estan utilizando como albergues de cuarentena para
los ciudadanos granadinos que regresan al pais.

Proporcion6 puestos de lavado y desinfeccion de
manos a los establecimientos de salud como parte
del apoyo continuo a la proteccion de los trabajadores
de salud.

clinicas y opciones terapéuticas

| %T Manejo de casos, operaciones

° Imparti6 capacitacion en evaluacion de camas
hospitalarias y métodos de gestion de suministros.

* Fortalecio la capacidad del pais para brindar apoyo de
salud mental y psicosocial al personal de salud en el
contexto de la COVID-19.

* Fortalecio los servicios de telesalud y la participacion
de la comunidad para prestar apoyo psicosocial.

* Mejord la capacidad del sistema local de salud y

protegio a los trabajadores de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencién de salud.

°® Adquiri6 seis monitores de signos vitales, seis
ventiladores, dos bombas de infusidon y cinco
concentradores de oxigeno para aumentar la
capacidad de gestionar los casos de COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

* Brindd apoyo a la entrega de suministros y equipo por
medio del Sistema Regional de Seguridad.

® Apoy6 la adquisicion de reactivos y pruebas para la
COVID-19 a través del Fondo Estratégico de la OPS.

° Entregd pruebas diagndsticas rapidas basadas en
antigenos (PDR-Ag).

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

e Utilizando el Campus Virtual de Salud Piblica de
la OPS, se adaptaron dos estudios de casos para el
personal de salud local.

° Imparti6 seminarios web sobre reorganizacion y
ampliacion de los servicios, gestion de los equipos
médicos de emergencia, atencion maternay perinatal,
nifos con discapacidad y el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI).

°® Puso en marcha una politica escolar para apoyar la
reapertura de las escuelas, reconfigurar los recursos
escolares y garantizar una actividad fisica adecuada
que puede verse obstaculizada por las medidas de
salud publica.

° Estableci6 un comité encargado de ampliar los
servicios esenciales para hacer frente a la violencia de
género; disefid un plan de trabajo con aportaciones
multisectoriales 'y procedimientos operativos
normalizados.
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° Elabor6 y posteriormente actualizd orientaciones
sobre la prevencion y control de infecciones en los
centros de acogida dirigidos a supervivientes de la
violencia de género, que se estan traduciendo al
espanol.

Ide6 un marco y procedimientos operativos
normalizados para reforzar los servicios esenciales
prestados a las mujeres y nifas que han sido victimas
de la violencia, ofreciendo directrices claras a las
partes interesadas que se ocupan de apoyary ayudar
3 las victimas y supervivientes.

Reacondiciond y equipd los centros de acogida
gestionados por la ONG CEDARS para mujeres y nifnos
con el fin de seguir prestando servicios en un entorno
seguroy de calidad.

Organiz6 una mesa redonda sobre el futuro del
empleo juvenil después de la COVID-19 en la que
participaron 42 personas.

Reforz6 la capacidad del programa de controlvectorial
a responder al brote de dengue suministrando
equipos de aplicacién de insecticidas, insecticidas y
suministros entomolégicos.

Impartio instruccion sobre el sistema de informacion
perinatal para preparar la implantacion del programa
en 2021.

Llevd acabounseminario enlineasobre larespuestaal
dengue durante la pandemig, dirigido a responsables
politicos, expertos en salud y profesionales de la
medicinay la salud piblica.

® Convocd sesiones adicionales de un curso de
coordinacién de equipos médicos de emergencia
adaptado al Caribe (con capacitaciones y seminarios
en linea de tres dias de duracién) para el personal del
Ministerio de Salud. Gracias a ello, se pudo adoptar
la metodologia CICOM para establecer células de
coordinacién e informacién médica como parte de los
centros de operaciones de emergencias de salud.

* Apoyd el establecimiento de un grupo técnico de
trabajo para la salud mental y el apoyo psicosocial.

Y
)&%
* Llevé a cabo sesiones de capacitacion sobre ESAVIy
gestion de la cadena de frio.

° Brindd apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunacién contra la
COVID-19, y en la utilizacién de la VIRAT con el fin
de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

° Ofrecid orientacion técnica a fin de completar los
requisitos del Mecanismo COVAX.

°® Brindd apoyo para revisar el plan nacional de
despliegue y vacunacion, disefiado para proteger a
los grupos de poblacion en riesgo. Se puso especial
énfasis en garantizar que los trabajadores de salud
de primera lineg, las personas mayores y las personas
con afecciones subyacentes recibieran el primer
grupo de vacunas.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Colabor6 con mecanismos de coordinacién como el
Centro de Operaciones de Emergencia, el Comité del
RSI, la red de asociados internacionales en pro de la
saludy el Grupo de Accion Sanitaria.

* Apoy6é al Ministerio de Salud en la organizaci6n
y operaciéon semanal (posteriormente cada dos
semanas) del Grupo de Accion Sanitaria, asi como en
la creacion de seis subgrupos de trabajo para apoyar
la coordinacién y la respuesta de los asociados en las
diferentes areas de la salud.

* Contribuyo6 al anélisis socioecondémico de la COVID-19
realizado por el sistema de las Naciones Unidas en
Guatemala, asi como a la preparaciéon del Marco de
Respuesta Socioecondémica.

® En el marco del Grupo de Accién Sanitaria y sus
subgrupos de trabajo, apoyé la realizacion de analisis
sobre el impacto de la COVID-19 en la continuidad de
los servicios esenciales, especialmente tratandose
de tuberculosis, VIH y malaria, salud mental, salud
materna y salud sexual y reproductiva, y pueblos
indigenas.

°* Apoyé al Ministerio de Salud en la sistematizacion
de las practicas institucionales como respuesta a la
pandemia de COVID-19 en Guatemala.

® Participé en la formulacion del Plan Estratégico
Nacional COVID-19 2021-2022 junto con funcionarios

T

del Ministerio de Salud. Dicho plan incluye los diez
pilares de la repuesta a la pandemia y es el resultado
del trabajo interprogramatico que ha permitido
priorizar y cuantificar las principales actividades de la
respuesta a la COVID-19 hasta fines del afo 2022.

Codirigio el grupo de accién sanitaria con el Ministerio
de Salud, dando lugar a una importante movilizacién
de recursos, por ejemplo, en apoyo del plan de
respuesta humanitaria, que requiri6 consultas con
todos los asociados del Ministerio de Salud que
participan en la respuesta del sector de la salud. Esto
contribuyé a reforzar el liderazgo y la administracion
del Ministerio de Salud en el sector de la salud.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

Produjo materiales de comunicacion de riesgos, entre
ellos casi 70.000 carteles sobre temas como lavado
de manos, aislamiento y EPP; formé6 a personal de
salud para informar mejor al pablico.

Capacito a 260 periodistas, en coordinacion con otros
organismos de las Naciones Unidas.

Brind6 apoyo al Ministerio de Salud en la produccion
de videos y mensajes cruciales que fueron traducidos
a cinco lenguas mayas.

Apoyd el disefio de una campafa contra la
estigmatizacion y la discriminacion, la preparacion de
mensajes de importancia crucial como parte de una
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estrategia de detecciéon de casos y localizacion de
contactos, y la realizacion de videos para promover
la vacunacion durante la pandemia, el lavado de las
manos y el uso de equipo de proteccion personal.

En coordinacion con el UNICEF y el apoyo técnico de la
OPS/0OMS, inauguro el cursovirtual destinado ajovenes
comunicadores en estaciones de radio comunitarias,
con la participacion de mas de 400 personas.

°* Apoyéd al Ministerio de Salud a disefiar un plan de
comunicacién sobre la COVID-19 para los proximos
meses, con la participacion de los asociados aliados,
en el marco del Subgrupo de Comunicacion de
Riesgos.

Impulsé debates para abordar la comunicacién de
riesgos con educadores y promotores de la salud en
los que participaron mas de 300 personas.

En el contexto de la COVID-19, apoy6 al Ministerio de
Salud en la revision, actualizaciéon e implementacion
de la estrategia de comunicacién de riesgos multiples
en Guatemala.

Elabor6 materiales de comunicacion para la
prevencion de la COVID-19 en los pueblos indigenas y
la prevencion de la violencia contra las mujeres en el
contexto de dicha enfermedad.

&

Imparti6 capacitacion a 300 trabajadores de vigilancia,
laboratorios, hospitales y comunicacién social.

Apoy6 al pais para analizar y visualizar la tasa
reproductiva efectiva del virus y proyectar como se
propagara el virus teniendo en cuenta las medidas de
salud piblica adoptadas.

Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracién de
tableros de informacion sobre la situacién de la
COVID-19, que presentan datos epidemiologicos y se
actualizan todos los dias.

°® Apoy6 al Ministerio de Salud y la Municipalidad de

Guatemala en la formulacion de una estrategia de
deteccion de casos y localizacion de contactos. Esta
propuesta se adapto posteriormente al medio rural.

Siguié prestando apoyo técnico al Ministerio de
Salud y Proteccion Social para adaptar e integrar
la plataforma Go.Data como instrumento de
apoyo al rastreo de contactos y para promover la
interoperabilidad con otros sistemas utilizados a
nivel nacional. Capacitd a supervisores y al personal
responsable del monitoreo y brindé apoyo técnico
3 las direcciones de salud para crear paneles de
evaluacion del rendimiento del rastreo de contactos.
La OPStambiénformd asociaciones entre el Ministerio
de Salud, los gobiernos locales y las agencias de
cooperacion para lograr la interoperabilidad de los
sistemas de informaciéon y la automatizacion del
envio diario de datos de rastreo de contactos basados
en la plataforma Go.Data.

Respaldd el disefio del método para analizar la
mortalidad excesiva por COVID-19.

Brind6 apoyo técnico para la elaboracién, examen,
actualizacién periddicaydivulgacidon de los protocolos
de vigilancia.

* Junto con el Ministerio de Salud, realiz6 el analisis del
comportamiento epidemiolégico de la COVID-19 en
el paisyredact6 un articulo cientifico sobre elimpacto
de la introduccion de las pruebas de antigenos en el
acceso al diagnéstico de lainfeccién por SARS-CoV-2
en Guatemala.

Proporcion6 equipo informatico y audiovisual a los
equipos técnicos de vigilancia en los ambitos centraly
local del Ministerio de Salud para mejorar la capacidad
de transmitir informacion, asi como su participacion
en reuniones y talleres virtuales.

Prestd apoyo a la formacién, la capacitacion y el
despliegue de equiposintegrados de respuesta rapida
en las zonas de transmisidon comunitaria activa de la
COVID-19 afectadas por las tormentas Eta e lota.

* Facilito laintegracion en la red de vigilancia genémica
de la OPS, fortaleciendo asi su capacidad de
secuenciacion y analisis bioinformatico. Esto permitié
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al pais compartir datos de secuenciacion gendmica
del SARS-CoV-2 y caracterizar la propagacion de
variantes preocupantes.

* Ayudé a poner en marcha el sistema de informacién
PAHOFLU para la gestion de informacién
epidemioldgica, clinica y de laboratorios en el marco
de la vigilancia centinela de la gripe y otros virus
respiratorios. Esto apoyo el desarrollo de estudios de
efectividad de la vacuna contra la COVID 19, el analisis
de la carga de enfermedad y el fortalecimiento del
sistema de vigilancia.

AN
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* Apoyé al gobierno y a las dependencias guberna-
mentales  pertinentes para determinar los
establecimientos designados para atencion de casos
de COVID-19, gestion de puntos de entraday atencion
a personas que regresan del exterior.

® Colabord con el Ministerio de Salud en la planificacion
y realizacién de un simulacro como preparacién para
responder a los brotes.

* Prest6 apoyo al Ministerio de Salud en conversaciones
con sus homoélogos y otros interesados directos y
en la preparacion de un documento técnico con
consideraciones de salud publica para reanudar el
transito internacional.

* Cooper6 con el Ministerio de Salud en la elaboracién
de directrices para la reapertura de los puntos de
entrada (pasos fronterizos terrestres y aéreos).

* Ayudoé a actualizar los planes y directrices nacionales
para la respuesta de salud publica ante eventos de
flujo masivo de personas en situacion de migracion
en el contexto de la COVID-19.

° Imparti6 capacitacion sobre respuesta de los
laboratorios mediante formacién  subregional
impartida en México.

* Proporciond cebadores, sondas, enzimas y kits para
realizar pruebas mediante PCR.

® Apoy6 al Laboratorio Nacional de Salud en el analisis
y la evaluacién de los retrasos en el procesamiento
de muestras y en el flujo de informacién con otros
laboratorios.

* Prest6 apoyo al Ministerio de Salud en la integracién
de Guatemala a la red regional para la vigilancia
genomica del virus de la COVID-19 en la Region de las
Américas.

* Reforz6 las capacidades de diagndstico (conlacompra
de equipos, insumos y reactivos y capacitacion) para la
deteccion del SARS-CoV-2 en el laboratorio nacional
y en tres laboratorios centinela de virus respiratorios.

° Apoy6 al laboratorio nacional enviando muestras
para la secuenciacién gendémica del SARS-CoV-2 al
laboratorio de referencia, Fiocruz, en Brasil.

® Asesord en la evaluacién de establecimientos
temporales para personas con COVID-19 en la Ciudad
de Guatemala y en 51 hospitales (incluidos cinco
hospitales temporales).

® Capacitd a 3.697 trabajadores de salud en medidas
de prevencion y control de infecciones. Impartid
capacitacion sobre prevenciény controldeinfecciones
3 420 estudiantes de medicina en la Universidad de
San Carlos.

°® En colaboracién con la Asociacion Guatemalteca de
Enfermedades Infecciosas y los CDC, disefié un curso
en linea gratuito sobre prevencion, control y manejo
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de la COVID-19. Participaron 3.000 profesionales de
la salud y se capacité al personal de tres hoteles
designados para albergar a personas contagiadas.

* Apoyé al pais con la donacién de equipo de proteccion
personal: mascarillas; batas desechables; pares
de guantes; mascarillas quirGrgicas; mascarillas de
proteccion respiratoria, y gafas.

* Ofrecié apoyo técnico a las autoridades de salud
nacionales y subnacionales para establecer el
triaje, el aislamiento y el fortalecimiento de las
practicas de prevencién y control de infecciones en
22 establecimientos de salud priorizados en el marco
de la COVID-19.

* Formulé directrices sobre la preparacion del personal
de establecimientos de salud para tratar a personas
infectadas y aplicar cuidados intensivos.

°® Capacitd a mas de 100 trabajadores de salud
en servicios prehospitalarios en respuesta a la
emergenciay 1.458 personas en el manejo de casosy
la reorganizacion de servicios de salud.

°® Ayudo al Ministerio de Salud a aplicar, en 22 hospi-
tales, la lista de verificacién sobre la preparacion para
ampliar los servicios de salud.

°® Asesord al Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social en la evaluaciény organizacién de sus servicios,
incluido el uso de hoteles para el manejo de pacientes
con sintomas leves.

° Formulé directrices sobre el tratamiento de pacientes
pediatricos y adultos, embarazadas, recién nacidos y
adolescentes, y sobre planificacion familiar.

* Capacité a mas de 10.000 personas en el manejo de
cadaveres mediante un curso virtual disefiado en
colaboracién con el Ministerio de Salud, el Instituto
Nacional de Ciencias Forenses de Guatemala (INACIF)
y el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR).

* Proporcion6é apoyo técnico en materia de atencién
médica a 46 hospitales de la red, colaboré con la
organizacion de hospitales temporales y ofrecié
orientaciones sobre la planificacion de recursos
humanos para la salud.

* Apoyé al Ministerio de Salud en la organizacion y
fortalecimiento del primer nivel de atencién para la
respuesta a la pandemia de COVID-19, con prioridad
en los servicios de salud mas vulnerables y la
continuidad de los programas esenciales.

® Asistid al Ministerio de Salud en la elaboracion de
directrices técnicas destinadas a calcular los costos
de los servicios de salud para la COVID-19 y en la
adaptacion de la herramienta hospitalaria PERC
(produccion, eficiencia, recursos y costos).

o/
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* Imparti6 capacitacion en el uso de herramientas para
calcular necesidades de suministros, medicamentosy
equipo de proteccién personal.

* Brind6 apoyo en diversos aspectos logisticos y en la
gestion de incidentes, asi como en los mecanismos de
compras.

° Facilitd donaciones de concentradores de oxigeno y
otros suministros relacionados.

® Colabord en la distribucién de equipo de proteccién
personal para los trabajadores de salud de la red de
hospitales.

® Favorecio el despachoy la distribucion de donaciones
de concentradores de oxigeno, EPP, pruebas para la
COVID-19, reactivos y otros suministros relacionados
con la atencién de la enfermedad.
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® Promovid la aplicacién de medidas para proteger
a personas en situacion de vulnerabilidad, como
personas con discapacidad, embarazadas, recién
nacidos y migrantes, entre otros.

°* Apoy6 al pais en la elaboracion de estrategias para
abordartemas relacionados con la salud de migrantes,
solicitantes de asilo y personas que regresan del
extranjero, y de medidas destinadas a proteger a
otras personas en situacion de vulnerabilidad, como
las personas con discapacidad y las embarazadas.

° Ayudé a subgrupos del Grupo de Acci6n Sanitaria en
la preparacion de planes de trabajo con objeto de
asegurar la continuidad de los servicios esenciales.

* En coordinacién con el ClUster de Nutricién, organizé
debates entre expertos nacionales e internacionales
y autoridades nacionales sobre lactancia materna y
COVID-19.

* Capacitd a 4.600 profesionales en salud materna
y neonatal, salud de los adolescentes y los
jovenes, planificacion familiar y anticoncepcion, en
colaboracién con el UNFPA, UNICEF y Tula Salud.

°® En coordinacion con el Ministerio de Salud, apoy6
la preparacion de un curso virtual para capacitar
3 personal de salud en la aplicacion de medidas
socioculturales destinadasalaprevencién, contencién
y manejo de casos de COVID-19 a nivel comunitario en
pueblos indigenas de Guatemala.

* Proporcion6 apoyo técnico al Ministerio de Salud para
fortalecer la capacidad de los trabajadores de salud, los
gerentes de areay los hospitales, sobre salud mental y
apoyo psicosocial en el contexto de la COVID-19.

°* Apoy6 al Ministerio de Salud al formular planes de
prevencion del embarazo adolescente en el contexto
de la pandemia de COVID-19. También se cre6 un
documento de analisis del impacto de la COVID-19
sobre la salud sexual y reproductiva, con énfasis
en la salud materna y neonatal. Dicho documento

esta sirviendo de referencia y como herramienta
para fortalecer el mantenimiento de los servicios de
salud maternoinfantil esenciales en el contexto de la
pandemia.

»
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® Estableci6 un comité nacional de apoyo a la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19, con

participacion del sector privado, asociaciones médicas
y otros organismos de las Naciones Unidas.

Respaldd la revision del protocolo de vigilancia para
medir la eficacia de las vacunas contra la COVID-19y
el impacto de su introduccion.

Brind6 apoyo al Programa Nacional de Inmunizaciones
en la priorizacion de grupos para las vacunas contra
la COVID-19, el diagndstico y la estimacion de las
necesidades de vacunas y suministros, personal,
requisitos de la cadena de frio y logistica.

Facilité la coordinaciény el didlogo entre autoridades
de saludy asociadosy aliados estratégicos del sistema
de las Naciones Unidas, organismos bilaterales y
otros organismos de cooperacién, para apoyar la
introduccion de las vacunas contra la COVID-19.

El Ministerio de Salud, el Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social (IGSS) y la OPS/OMS firmaron
un acuerdo con el objetivo de incorporar el IGSS al
Mecanismo COVAX.

°® Formuld directrices técnicas para adaptar el manual
de vigilancia de eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI) al
contexto nacional. Se formé un comité nacional para
evaluar los eventos adversos graves supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién, fortalecer
las capacidades de vigilancia de la seguridad de la
vacuna y crear informes sobre la aceptacion de las
vacunasy el monitoreo.

Entregd vacunas contra la COVID-19 por medio del
Mecanismo COVAX, lo cual ha permitido avanzar y
apoyar la aplicacion del plan nacional de despliegue
y vacunacion.
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Coordinacion, planificaciony
seguimiento a nivel de pais

°* Apoyé la activacion del Centro de Operaciones de
Emergencia de Salud (HEOC); revisé las atribucionesy
los procedimientos normalizados de trabajo. y ayudo
en la notificacion diaria.

Apoyo6 la coordinacién de las actividades que se llevan a
cabo en el sector de la salud para combatir la COVID-19
mediante otros centros de operaciones de emergencia
nacionales con las acciones que realizan otros asociados.
Apoy6 la descentralizacion del HEOC en regiones
seleccionadas y proporciond los equipos necesarios.

Ayudd en la elaboracién del plan de preparacién
y respuesta para la COVID-19; proporciond
orientaciones para los planes subnacionales de
preparacion y respuesta; y contribuyd a realizar una
evaluacién de riesgos de las medidas sociales y de
salud publica en relacién con la COVID-19.

Prepard una propuesta para crear un centro nacional
de controly prevencién de enfermedades en Guyana.

Ayud6 al Comité de Evaluacion de Medidas a
supervisar las fases de la pandemia.

Colaboré con Georgetown Public Hospital Corporation
y la Facultad de Medicina de la Universidad McMaster
para establecer una comunidad de intercambio de
practicas clinicas donde abordar semanalmente los
casos sospechosos y confirmados de COVID-19 y
otras cuestiones. Esta iniciativa comenzd en cuatro
regiones administrativas y después se amplié para
incluir las diez regiones del pais.

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

° Ayud6 en la preparacion del plan nacional de
comunicacion de riesgos.

° Ofreci6 conferencias de prensa periddicas con los
medios de difusion locales, en colaboracién con el
gobierno.

* Colabor6 enlapreparacionydistribucién de materiales
de informaciéon y comunicacién. Proporcioné apoyo
técnico para realizar anuncios sobre la COVID-19 en
television y prensa dirigidos a las diez regiones.

° Organiz6 sesiones de concientizacion sobre la
COVID-19 con personal de las Naciones Unidas.

* Proporciond asistencia técnica y materiales para la
produccién de una telecomedia sobre el tema de la
COVID-19.

* Coordind, con el Ministerio de Salud, una campana en
los medios sociales sobre los hechos y los mitos que
rodean a la COVID-19, con preguntas y respuestas en
directo.

* Disefid una campana de informacién y comunicacién
sobre salud mental y apoyo psicosocial dirigida al
publicoy algunos grupos destinatarios especificos.

° Ayudé a preparar una campafa basada en materiales
de informacién, educaciéon y comunicacién para el
despliegue de la campafia de vacunacion.
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* Imparti6 capacitacion en localizacion de contactos y
definicion de casos.

® Prest6 apoyo técnico para la operacion de Go.Data
en manejo de casos, localizacion y seguimiento de
contactos. Instal6é y configuré Go.Data en la unidad
de vigilancia e imparti6 capacitacion.

* Brind6 apoyo técnico y capacitacién en modelizacién
epidémica para definir situaciones hipotéticas de
posibles enfermedades y sus implicaciones en la
adopcion, el ajustey el levantamiento de las medidas
de distanciamiento social.

® Publicé un boletin epidemiol6gico semanal; analizé
datos;y prepar6 informes sobre latasa de transmision.

® Analiz6 datos y prestd asesoramiento técnico
relacionado con la tasa de pruebas y modelizé la
evolucién prevista de la pandemia en dos regiones
remotas.

* Elabor6 procedimientos normalizados de trabajo para
la investigaciéon de casos epidemiolégicos y formo a
instructores.

° Prepar6 un protocolo para una encuesta de
seroprevalencia.

® Ayud6 a ampliar el nimero de funcionarios de
vigilancia sobre el terreno en determinadas regiones
y proporcion6 las herramientas y el equipo necesarios
para la recopilacion de datos y la notificacion.

> 57

* Sefial6 y mapeb los puntos oficiales e informales
de entrada, y ayudé a realizar una evaluacion de
referencia de las capacidadesy los recursos clave que

se requieren para el tamizaje y la derivacién de casos
sospechosos importados.

° Ayudo a crear una herramienta de vigilancia en puntos
de entrada e impartié capacitacion sobre definicion
de casos.

* Prestd apoyo técnico en el calculo de suministros,
equipo y necesidades de equipo de proteccién
personal a efectos de establecer una zona de
aislamiento en todos los puntos de entrada oficiales
e informales.

* Definié los procedimientos normalizados de trabajo
y los algoritmos para el control y las pruebas de
todas las personas que entran en el pais a través de
los aeropuertos internacionales de Guyana. Efectud
visitas a puntos de entrada seleccionados con el
objeto de impartir capacitacion practica sobre cribado
de viajeros.

* Proporcioné equipo esencial a determinados puntos
de entrada.

5

® Suministréinsumos esenciales eimparti6 capacitacion
en los aspectos tedricos del diagndstico molecular.
Amplio las capacidades de hacer pruebas al capacitar
3 otros 50 auxiliares médicos y personal de salud en
el uso de las pruebas de diagnostico rapido.

® Apoy6 la solucién de problemas relativos a los
procedimientos de realizacibn de pruebas y la
obtencion de muestras.

® Ayudo a elaborar una lista de insumos y precios para
apoyar el diagnostico.

® Apoy6 la ampliacion de la capacidad para realizar
pruebas de laboratorio en las regiones del interior.

* Comprékits de pruebasy EPP paralaoleadaregistrada
en las regiones del interior.

http://www.paho.org/es


http://www.paho.org/es

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

* Impartid capacitacion para mejorar las normas de
prevencion y control de infecciones en unidades de
aislamiento de los hospitales que tratan a pacientes
con COVID-19.

* Calculélademandayel costodel equipo de proteccion
personal en todos los niveles asistenciales.

°® Realizd la evaluacion de la preparacion de los
hospitales.

* Efectud visitas a cinco hospitales con capacidad de
aislamiento y ofreci6 orientacién sobre medidas de
prevencion y control de infecciones.

® Evalud la capacidad de los recursos humanos para
prestar servicios de cuidados intensivos en diez
regiones administrativas.

® Entregd directrices al Ministerio de Salud sobre la
preparacion del plan nacional de salud puablica para
la COVID-19.

* Inform6 al Presidente sobre las tendencias de
la COVID-19 y la continuacion de las medidas de
distanciamiento social.

® Revisdlas pautas nacionales de limpieza, esterilizacion
y desinfeccién.

| R
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* Ayudé al Ministerio de Salud a calcular los casos de

COVID-19 utilizando herramientas de modelizacion;

ayuddbacrearunequipoespecializado en modelizacion
para llevar a cabo esta funcion.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud a estimar
la demanda prevista de atencién hospitalaria y
determind el nUmero adicional de UCI requeridasy las
necesidades de atencion intermedia; calcul6 el costo
de todos los recursos adicionales que se necesitaban
en el nuevo hospital para la COVID-19 del pais.

* Apoyd al gobierno en la preparacion de la primera guia
clinica nacional sobre la COVID-19 y los algoritmos
para el manejo de pacientes en los tres niveles de
atencién: primario, secundario y terciario.

® Realizd una encuesta regional sobre el efecto de la
respuesta a la COVID-19 en los servicios generales de
salud, con datos de los cuatro hospitales mas grandes
del pais, 33 establecimientos de salud y todos los
programas nacionales de salud.

* Definié los procedimientos normalizados de trabajo
y los algoritmos necesarios sobre cribado, pruebas y
derivacion clinica para todas las prisiones y centros de
detencién de Guyana.

° Llevo a cabo una encuesta regional sobre el efecto de
la respuesta ala COVID-19 en la cadena de suministro
de medicamentos, que permiti6 detectar las carencias
y el desabastecimiento de medicamentos esenciales
en todos los niveles asistenciales.

° Brind6 apoyo en la reaccion de la nueva estrategia
nacional de salud para 2030 eincluy6, por primeravez,
el fortalecimiento de la respuesta a las emergencias
como objetivo estratégico.

* Efectud una revision de las caracteristicas clinicas, los
perfiles de los pacientes y los resultados clinicos de
todos los pacientes ingresados en la UCI del principal
hospital de referencia para la COVID-19.

° Imparti6 capacitacion a médicos en la elaboracion de
certificados de defuncion y codificacion de la CIE.

° Impartié formacion sobre gestion clinicaytratamiento
de cuidados intensivos a 45 médicos de todos los
niveles asistenciales.

® Hizo una evaluacion de los procesos de contratacion
publica; una modelizacion de las necesidades; y
coordind las donaciones realizadas.

° Proporciond al pais equipo de protecciéon personal y
kits adicionales de pruebas de la COVID-19.

http://www.paho.org/es

150


http://www.paho.org/es

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

* Ayudoé en la coordinacion de suministrosy necesidades
mediante mecanismos de compras mundiales.

* Adquirid equipo de cadena de frio, incluidas cajas de
almacenamientoabajatemperatura, paralasautoridades
nacionales y regionales del Ministerio de Salud.

* Capacitd a las autoridades nacionales en aspectos
fundamentales del aumento de la capacidad en los
equipos médicos de emergencia nacionales y en
técnicas para calcular necesidades, y cdmo ampliar
los servicios.

* Prest6 apoyo al disefio y la adopcion de una iniciativa
de telemedicina destinada a mejorar el acceso a
servicios maternoinfantiles.

° Ofreci6 aportaciones para disefar y adoptar
mecanismos de atencion de la salud mental y de
apoyo psicosocial a grupos poblacionales afectados 'y
al personal de salud.

°Inici6 o continué la ejecucion de actividades
prioritarias en el ambito de la salud mental y el apoyo
psicosocial:

Disefi6 un plan de respuesta a la salud mental
y el apoyo psicosocial; se estan movilizando
recursos para una aplicacién sostenida, en
colaboracién con la campafa de informacion,
educacion y comunicaciéon del PNUD.

Estdn en curso actividades de aumento de
capacidad en salud mental y apoyo psicosocial
para prestadores de atencion de salud,
estudiantes del Master en Psicologia de la
Universidad de Guyana, operadores de la linea
telefonica de ayuda para COVID-19 y personal
de salud que trabaja en primera linea.

Estableci6 un grupo de trabajo técnico
compuesto por diversos interesados directos
para salud mental y apoyo psicosocial.

Se cred la linea telefénica de ayuda permanente,
las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana,
como mecanismo de derivacion para personas
que requieren atencién en salud mental y apoyo
psicosocial de primera lineay a largo plazo.

Ve
f ﬁ
® La OPS colabor6 con el grupo de trabajo nacional
participando en reuniones quincenales donde se

discute la introduccién de las vacunas contra la
COoVID-19.

° Completé el plan nacional de despliegue vy
vacunacion y la hoja de ruta para la introduccién de
las vacunas contra la COVID-19. Se establecieron
grupos destinatarios, entre ellos trabajadores de
salud de primera linea, personas con comorbilidades
y mayores de 65 anos.

* Sefinaliz6 una evaluacion de la cadena de frio nacional
de cara a la introduccién de las vacunas contra la
enfermedad. Existen planes para la adquisicion de
mas equipos de almacenamiento frigorifico.

* Se complet6é la formacion epidemiologica para la
primera fase de las vacunas contra la COVID-19 y
proseguira a3 medida que avance la campafia de
vacunacion.

* Completd la capacitacién de vigilancia de ESAVI para
los trabajadores de salud.

® Ayud6 a capacitar a trabajadores de salud en la
introduccion del plan nacional de despliegue y
vacunacion para lavacuna contra la COVID-19 a través
del Programa Ampliado de Inmunizacién.

° Brind6 asistenciatécnica para establecerinstalaciones
de almacenamiento en frio y a temperatura ultrabaja
para las vacunas contra la COVID-19 a nivel nacional.
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seguimiento a nivel de pais

° Apoyé a la Unidad Nacional de Respuesta a
Emergencias del Ministerio de Salud Publica y
Poblacién (MSPP) para mejorar la coordinacion entre
los niveles central y departamental.

* Apoyd al MSPP para seguir utilizando la célula de
crisis hasta el 2021 (creada por la Comisién Nacional
Multisectorial para el Tratamiento de la Pandemia de
COVID-19, cuyo mandato finaliz6 en septiembre del
2020).

° Brindd apoyo a las células de crisis a nivel
departamental para mejorar la coordinacion de la
respuesta a la COVID-19 y otras crisis, en particular
durante la temporada de huracanes.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Desplegd misiones sobre el terreno a siete de los
10 departamentos para capacitar a 3.000 trabajadores
comunitarios de salud en materia de comunicacion de
riesgo, medidas preventivas, localizacién de contactos
y continuidad de los servicios esenciales de salud.

® Tradujo materiales educativos al criollo haitiano y
apoyo su distribucion en todo el pais.

4

* Continu6 apoyandoalaalaUnidad de Comunicaciones
del MSPP para que cuente con capacidad de
teletrabajo.

* Dirigi6 reuniones de coordinacién con el MSPP y
otros asociados para fortalecer la respuesta y la
participacion de las comunidades.

°* Apoyd al Departamento de Promocion de la Salud y
Proteccion del Medioambiente del MSPP, asi como a las
direcciones de salud, en la respuesta comunitaria a la
COVID-19 en los mercados publicos de todo el pais.

° Junto con el Departamento de Promocién de la Salud
y Proteccién del Medioambiente y la Direccion del
departamento Oeste, planifico el apoyo comunitario a
la poblacion desplazada del barrio de Bel Air, teniendo
en cuenta el riesgo transmision de la COVID-19y otras
enfermedades.

° Mantuvo reuniones en cuatro departamentos con
lideres comunitarios y consejos de administracion
de secciones comunales (CASEC), asambleas de
secciones comunales, sacerdotes de vud(, pastores y
parteras tradicionales.

° Mantuvo reuniones comunitarias con jévenes para
informar sobre la prevencion de riesgosy la reduccién
del impacto de la COVID-19 en su salud (embarazos
tempranos, salud mental y violencia de género).

* Convocd una consulta con el Director de Salud del
Departamento de Ouest y la Oficina Municipal de
Salud de Carrefour para organizar una capacitacion de
los trabajadores de salud comunitarios.
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° Junto con otras agencias del sistema de las Naciones
Unidas, apoy6 a la unidad de comunicacion del
Ministerio de Salud Publica y Poblacién al crear
un grupo de trabajo para monitorear y abordar
rapidamente los rumores sobre la COVID-19.

(&)

°® Brindd apoyo al MSPP elaborando planes para
fortalecer la vigilancia y la respuesta a la COVID-19 a
nivel departamental, incluida la mejora de la gestion
de datosy el intercambio de informacion.

® Apoy6 al MSPP durante la elaboracién de un plan de
deteccién de casos de COVID-19y la ejecucion de un
plan estratégico para la deteccion rapida de casos en
los 68 sitios de muestreo.

°* Apoyé a los equipos de anlisis de datos de los 10
departamentos del pais y del nivel central para
mejorar los sistemas de intercambio de informacién
vigentes a nivel nacional.

* Capacitd a 100 trabajadores de salud nacionales en
sitios de recoleccién de muestras.

* Apoyé el establecimiento de 66 sitios de muestreo en
los 10 departamentos del pais.

A
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* Continud apoyando al MSPP para llevar a cabo el
tamizaje de los pasajeros que Llegan a los aeropuertos
de Puerto Principe y Cap Haitien, asi como a los
migrantes que regresan a Haitiy desembarcan en uno
de los cuatro principales puertos de entrada en la
frontera con Republica Dominicana. En el aeropuerto
de Puerto Principe se derivaron casos sospechosos
al MSPP, siguiendo un protocolo validado para la
cuarentena. Se entregaron los resultados de las
pruebas diagnoésticas a las personas migrantes, y la

OPS apoyo alas autoridades de salud para concientizar
3 las personas migrantes sobre la COVID-19 y las
medidas de prevencion correspondientes.

* Colabor6 con organismos internacionales asociados
como la OIM, el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (FNUAP), UNICEF y Zanmi Lasanté/Partners
in Health para reforzar la vigilancia en la frontera con
Republica Dominicang, incluido durante el mercado
binacional de dos dias que tuvo lugar en el 2020.
La OPS capacité a trabajadores en cuatro puntos
de entrada oficiales en la frontera con Republica
Dominicana sobre el uso de pruebas diagndsticas
rapidas basadas en antigenos.

* Apoyd al MSPP para mantener en funcionamiento
los centros de cuarentena situados en la frontera
con RepuUblica Dominicana para la observacion e
investigacion de casos sospechosos, la recoleccion
de muestras y la derivacién de pacientes con un
diagnéstico confirmado.

* Distribuyé EPP a los trabajadores en el punto de
entrada de Ouanaminthe, en el departamento
Noreste.

* Capacitd a equipos de campo sobre el uso de tabletas
para rellenar formularios electrénicos y transferir
datos.

* Distribuyé mascarillas a las personas migrantes en los
puntos de cruce de la fronteray reforz6 los mensajes
de concientizacion mostrados durante el mercado
binacional de dos dias (Ouanaminthe/Dajabon).

s

°* Continu6 apoyando al MSPP para fortalecer la

capacidad de laboratorio proporcionando los
reactivos y equipos necesarios como parte del
proceso de descentralizacion. Hasta la fecha, ocho
laboratorios regionales (ademas del Laboratorio
Nacional y Gheskio) tienen la capacidad de realizar
pruebas diagnosticas de la COVID-19 usando el
sistema de GeneXpert.
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® Apoy6 el muestreo de casos sospechosos de
COVID-19 y el transporte de las muestras al
laboratorio nacional, con ayuda de 18 enfermeros de
Labomoto que trabajan normalmente con muestras
de casos sospechosos de célera. Entre septiembre
y diciembre, dicho personal de enfermeria ayudé a
realizar las pruebas diagndsticas de 4.697 muestras.

® Fortalecio la capacidad de laboratorio suministrando
enzimas, cebadores de control interno, tubos para
PCR y kits de extraccién para apoyar la realizacion
de pruebas diagnosticas y la deteccion temprana.
Adquirié pruebas diagnésticas rapidas basadas en
antigenos (PDR-Ag) para permitir al MSPP ampliar a
realizacion de pruebas diagnésticas de la COVID-19.

° Apoy6 el desarrollo de un algoritmo por parte
del laboratorio nacional, utilizando PDR-Ag para
fortalecer la capacidad de los laboratorios regionales
y para ampliar la realizacion de pruebas a nivel
nacional.

® Apoy6 la solucién de problemas relativos a los
procedimientos de realizaciébn de pruebas y la
obtencion de muestras.

° Apoy6 la toma de muestras de casos sospechosos
de COVID-19 y su transporte oportuno desde las
instituciones de salud a los laboratorios, por medio
de la colaboracién con la Direccion de Epidemiologia,
Laboratorios e Investigacion (DELR) de Haiti y el
Laboratorio Nacional de Salud Piblica, para aumentar
la capacidad diagnostica del pais, sobre todo en areas
de dificil acceso.

* Fortaleci6 las iniciativas existentes para aumentar la
capacidad diagnostica en el contexto de la respuesta
ala COVID-19.

° Brindd cooperacion técnica sobre el diagnostico de
laboratorio, incluida la revision de datos, sesiones de
solucién de problemas y llamadas de seguimiento.

* Dirigi6 el proceso de validacion de las pruebas
diagnosticas rapidas basadas en antigenos para la
COvID-19.

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

Realizé visitas de supervision a cuatro sitios (St. Luc,
Hospital para Nifios Grace, St. Francois, Anne Marie)
en el departamento Oeste para evaluar el sistema de
control de calidad para las pruebas rapidas basadas
en antigenos.

Apoy6 al DELR con la secuenciacion de
aproximadamente 50 muestras recolectadas de
casos confirmados de COVID-19. Las muestras se
enviaron al Laboratorio de secuenciacion regional de
referencia del Instituto Gorgas en Panama. Ademas,
con el apoyo de la OPS, se recolectaron 28 nuevas
secuencias del SARS-CoV-2 en Haiti, a través de la
red regional de vigilancia genémica, en el laboratorio
regional de referencia de Fiocruz, en Rio de Janeiro.
Las secuencias se han cargado en la base de datos
GISAIDy estan disponibles para consulta.

Entregd materiales de deteccion molecular
y suministros de laboratorio (hisopos, cebadores,
probetas, materiales plasticos y reactivos,

entre otros).

Capacitd a personal de enfermeria del programa
Labomoto, en el departamento de Nippes, sobre
el uso de pruebas diagnodsticas rapidas basadas en
antigenos.

A mediados de noviembre del 2020, se detuvieron
las actividades de establecimiento de la deteccion
temprana, puesto que todas las instituciones de salud
publica de los 10 departamentos estaban cubiertas.
Se visitaron 279 instituciones de salud, de las cuales
180 habian establecido un espacio de triaje y 113
también habian establecido un lugar de aislamiento.

Por las razones mencionadas, la formacion de los
trabajadores de salud respecto al uso adecuado
del equipo de proteccion personal (tanto en las
instituciones de salud que gestionan casos de
COVID-19 como en instituciones con capacidad de
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triaje y aislamiento) se ha detenido desde mediados
de noviembre del 2020. En total, se capacit6 a 1.830
funcionarios procedentes de instituciones de salud
y servicios de ambulancias. En el 2021, se capacitd
3 300 personas adicionales en medidas generales
de prevencion y control de infecciones, sumado a la
capacitacién técnica continua de los trabajadores de
salud durante las evaluaciones del programa nacional
de PCI.

* Se ejecutaron los planes nacionales de prevenciony
control de infecciones para reducir la transmision de
la COVID-19 tanto en las comunidades como en los
establecimientos de salud.

| 6
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* Siguié apoyando al MSPP en su seguimiento del

nimero de pacientes hospitalizados, la ocupacién de
camasy las carencias y necesidades.

° Cre6 un centro de llamadas para atencion de salud
con servicio las 24 horas del dia, siete dias a la semana,
para dar seguimiento a los casos sospechosos y
confirmados de COVID-19 en aislamiento domiciliario.

°® Realizd6 una evaluacion de la capacidad de los
hospitales y de la atencidn en los departamentos
Centro, Grand'Anse y Oeste.

o/
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° Adquiri6é guantes de forma local, debido a la escasez
producida en todo el mundo al comienzo de
la pandemia.

* Distribuyd EPP a cinco instituciones de salud
responsables de gestionar casos de COVID-19.

* Distribuy6 kits de deteccibn temprana a 123
instituciones de salud con capacidad de trigje
y aislamiento.

°lLlevd a cabo sesiones de capacitacion para
proveedores de atencion de salud que trabajan
en servicios de atencion obstétrica y neonatal
de urgencia sobre como manejar pacientes con
COVID-19 embarazadas (atencién prenatal, parto y
posparto, planificacién familiar, gestion de la violencia
de género) y sobre la atencién neonatal e infantil
durante la pandemia.

° Ofrecid6 capacitacion para los profesionales de
respuesta inicial del servicio nacional de ambulancias
sobre coOmo manejar emergencias obstétricas, en
particular la hemorragia posparto, utilizando la
prenda antichoque no neumatica.

* Brind6 apoyo para mantener y actualizar el software
del sistema GALILEO del programa nacional de
seguridad de la sangre y capacitd a técnicos de
laboratorio para garantizar la disponibilidad continua
de productos sanguineos seguros durante las crisis de
saludy la pandemia.

Proporcion6 orientacién técnica al MSPP para
elaborar el documento marco de una estrategia para
las unidades de salud distritales en el contexto de la
COVID-19, utilizando redes integradas de prestacion
de servicios de salud.

/a

* LaOPS apoyéd la estrategia del gobierno paraintroducir

la vacuna contra la COVID-19 mediante el mecanismo

de compromiso anticipado de mercado de GAVI:
Desplegd la herramienta de evaluacién de
la disposicién operativa para la introduccién
de vacunas contra la COVID-19 (VIRAT/VRAF/
OMS/Banco Mundial) para evaluar el progreso

de la disposicién operativa para el despliegue
de vacunas.
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° Llevé a cabo una evaluacion inicial utilizando la
herramienta de dimensionamiento de la cadena
de frio para evaluar las lagunas y necesidades
de equipos de cadena de frio antes de recibir
vacunas contra la COVID-19. Prepar6 una
solicitud de equipo adicional de cadena de frio
para cubrir las deficiencias detectadas.

° Apoy6 a la unidad nacional de coordinacion de la
vacunacion para presentar la solicitud de Haiti al
Mecanismo COVAX.

* Proporcion6 recomendaciones técnicas y orientacion
sobre la preparacion regulatoria y los planes
nacionales de despliegue y vacunacion.

* Ofrecio talleres en linea y sesiones de capacitacion

sobre la vigilancia de los eventos adversos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI) en la Regién de las Américas.

® Organiz6 una sesion de capacitacion para supervisores
de vacunacién a nivel central sobre la introduccién
de la vacuna contra la COVID-19. Los temas tratados
fueron: vigilancia de ESAVI, gestién de la cadena de
frioy planificacion a pequena escala.

* Brind6 apoyo técnico para el desarrollo de planes
estratégicos de vacunacién con las vacunas contra la
COVID-19 en los 10 departamentos del pais.

* Ofrecid capacitaciones y materiales informativos
sobre todos los aspectos del proceso de introduccién
de la vacuna contra la COVID-19.

° Elabor6 documentos de preguntas frecuentes vy
materiales de comunicaciéon (en francés y criollo)
para anunciar la disponibilidad de vacunas contra la
COVID-19y sus beneficios.

° Brindd apoyo para el mantenimiento de la cadena
de frio de las dosis de la vacuna de Moderna a nivel
central y departamental.

* Brind6 capacitacion sobre vacunas contra la COVID-19
al Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion
(CAPI).
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Colabord con las autoridades para preparary actualizar
el plan estratégico de preparacion y respuesta contra
la COVID-19.

® Facilitd la visita de una misiobn de expertos en
materia de preparacion de los sistemas de salud ante
emergencias y de proteccion de los trabajadores de
salud.

° Ayudé a las autoridades nacionales a movilizar
recursos para apoyar la respuesta.

°® Brind6 cooperacién técnica a las autoridades
nacionales de salud para la planificacién y adaptacion
de servicios de salud en zonas prioritarias.

°* Fomenté la coordinacion entre los asociados
nacionales e internacionales y las autoridades de
salud para apoyar la respuesta.

® Promovi6 la inclusion de la salud mental en la
respuesta del pais a la COVID-19, estableciendo
mecanismos de coordinaciéon en materia de salud
mental y apoyo psicosocial. Coordind esfuerzos con
el Grupo de Accion Sanitaria y los organismos de las
Naciones Unidas dedicados a la salud mental.

* Apoyé la movilizacién de recursos para responder a la
pandemiay la ejecucion coordinada de varios fondos,
tanto nacionales como procedentes de la cooperacién
internacional.

Y

* Coordind la Mesa de Cooperantes en Salud y Reforma
(CESAR) y permiti6 el alineamiento de la cooperacién
internacional y las asociaciones para responder a
las necesidades del sector de la salud durante la
pandemia y durante las emergencias por desastres
naturales, ademas de movilizar recursos y ayudar a
priorizar acciones.

* Facilitd elalineamientodelacooperacidninternacional
y las asociaciones para responder a las necesidades
del sector de la salud durante la pandemia y durante
las emergencias por desastres naturales, ademas de
movilizar recursos y ayudar a priorizar acciones para
salvar vidas.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

° En colaboracién con los organismos de las Naciones
Unidas y el Ministerio de Salud, desarrollé y puso en
practica una estrategia y un plan de comunicacién de
riesgos, y un plan de comunicacion paralaintroduccion
de lavacuna.

°Junto con sus homodlogos, celebrd sesiones de
informacién a los medios; trabajé con periodistas
y establecimientos de salud; y transmiti6 mensajes y
cursos de capacitacion a un gran publico a través de
redes sociales (Facebook, YouTube y Twitter).
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* Tradujo materiales de comunicacion de riesgos sobre /&\

medidas de prevencion de la COVID-19y bioseguridad %L:B
alenguasindigenasy apoyo la creacion de materiales N—
® Trabajo6 con autoridades de diversos sectores

de comunicacion para el Ministerio de Salud.

para ajustar los puntos de entrada segln el RSI,
impartiendo capacitacién y suministrando directrices,
equipo, materiales de comunicacién de riesgos vy
equipo de proteccion personal.

°® Apoy6 las iniciativas de capacitaciéon en municipios

prioritarios para mejorar la atencion mediante el
uso de herramientas innovadoras, el didlogo con
las comunidades indigenas y el fortalecimiento
del voluntariado y la comunicacion de riesgos
para promocionar la salud y la prevencion de
enfermedades.

® Colabor6 en la elaboracion y aplicacion de la
estrategia de reapertura de los aeropuertos y puntos
fronterizos, y de mantenimiento de la vigilancia de los
viajeros que ingresan al pais.

(&) 5)

® Fortaleci6 la capacidad en materia de laboratorios
para mejorar la deteccidn oportuna, la rastreabilidad
de casos, la localizacion de contactos y, en el 2021,
se hizo énfasis en las variantes preocupantes de la
COVID-19. Se asoci6 con las autoridades de salud para
establecer tres laboratorios de virologia adicionales
totalmente equipados en lugares estratégicos,y dond

suministros para las pruebas diagnoésticas mediante
* Trabajo con las autoridades paraadaptar las directrices PCR.

y los protocolos de vigilancia, laboratorios y manejo
de casos al contexto del pais. Imparti6 capacitacion,

* Brindé apoyo al pais para mejorar la planificacion
estratégica, utilizando datos epidemioldgicos,
modelos y proyecciones estadisticas.

* Desplegd equipos de vigilancia en los departamentos
mas afectados para apoyar y capacitar a los equipos
de respuesta rapida. Disefié un curso para ayudara los
equipos de respuesta rapida a ampliar su cobertura.

® Estableci6 la Red de Laboratorios de Biologia

en colaboracién con la Red Mundial de Alerta y
Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), sobre el
uso de Go.Data para la localizacion de contactos.

Molecular en asociacion con el Fondo Fiduciario
de Asociados Mdltiples y USAID, multiplicando por
cuatro la capacidad de laboratorio en el pais. Elabor6

un sistema de registro de pruebas de laboratorio
mediante cédigo de barras, vinculado con el sistema
nacional de informacion, para garantizar la fiabilidad
de los resultados de las pruebas realizadas a los
pacientes.

* Proporcioné cooperacion técnica y financiera para
fortalecer el sistema de vigilancia de la salud,
integrando la COVID-19 en el sistema de vigilancia
de infecciones respiratorias agudas graves vy
sindrome pseudogripal, utilizando un solo sistema
de informacion (PAHOFLU). Cre6 salas de situacion
en cada region de salud, y capacito al personal de los
centros centinela.

° Imparti6 capacitacion al personal del laboratorio de
virologia sobre pruebas oportunas de RT-PCR.

°Brind6 apoyo y asesoramiento para mantener
el equipo de laboratorio mediante la compra de
materiales e insumos y la reparacion de equipos.

° Contraté consultores de epidemiologia
proporcionar cooperacion técnica a las
prioritarias.

para
redes
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* Brind6 apoyo para fortalecer la red de salud en el
Departamento de Comayagua, por medio del Banco
Mundial; se hicieron mejoras y se provey6 de equipo
3 siete establecimientos de salud, lo cual beneficié a
los residentes de 21 municipios de Comayagua.

°*Dond reactivos, pruebas de antigenos y otros
suministros esenciales para la deteccion oportuna de
casos de COVID-19.

° Entregd EPP y suministros de higiene a hospitales y
centros de salud.

* Disefi6 diversos cursos para trabajadores de salud
sobre temas prioritarios, ademas de difundir
ampliamente los cursos organizados por la OPS/OMS.
Hasta la fecha, se han certificado 25.000 personas en
diferentes cursos.

° Imparti6 capacitacion a profesionales de la salud,
ONG, funcionarios gubernamentalesy otros asociados
sobre prevenciény control de infecciones.

° Distribuyé mas de 90 guias, protocolos vy
recomendaciones de la OPS y la OMS para el manejo
adecuado de la pandemia.

fg‘a
&?egj

* Reforzo la infraestructura en hospitales prioritarios y
en centros de detecciény estabilizacién de casos para
responder a la emergencia.

® Asesoro6 a los centros de salud sobre como tratar a las
personas con COVID-19.

® Preparé cursos parael Campus Virtualde Salud Publica
de la OPS'y YouTube sobre el cuidado en el hogar de
pacientes con COVID-19 confirmados o sospechosos,

con sintomas leves (145.000 reproducciones), y para
la atencién en el embarazo, parto y puerperio en el
contexto de la COVID-19.

* Se certificéd a 5.565 personas en cursos disponibles
en el Campus Virtual de Salud Piblica de la OPS
sobre manejo de infecciones, salud ocupacional,
precauciones basicas, uso del EPPy mas.

° Entreg6 directrices, protocolos y actualizaciones a la
Secretaria de Salud.

® Dono instrumental y equipo médico para el manejo
adecuado de casos.

® Moviliz6 equipos de trabajadores de salud en
departamentos con alta incidenciay mortalidad, para
mejorar la deteccion y el tratamiento oportuno de
€asos.

o
@ o
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® Analizd la evolucion de la pandemia de manera
continua y formuld recomendaciones sobre el mejor
enfoque.

* Apoyd los esfuerzos de elaboracion de modelos
para proyectar el impacto de la pandemia con fines
de planificacién. Proporcion6 herramientas de
planificacion para estimar el nimero de camas, EPP,
equipos y suministros necesarios.

® Apoy6 al Ministerio de Salud en la planificacién,

movilizaciébn de recursos, calculos de costos y
adquisicion de suministros y proporciond apoyo
financiero para adquirir EPP.

* Colabor6 en el disefio de proyectos prioritarios; ayudd
a movilizar recursos; y colabord durante la puesta en
practica de los proyectos.

® Contribuyé a la sostenibilidad de la cadena de
suministro mediante la compra a través del Fondo
Estratégico de la OPSy la plataforma de adquisiciones
de la OMS.
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® Alcanz6 un acuerdo con la Secretaria de Salud para
ayudar a los servicios de salud a hacer frente a la
pandemia proporcionando equiposy EPP, comprando
ambulancias, brindando cooperacion  técnica
especializada, proveyendo insumos de laboratorio y
realizando otras acciones de apoyo.

° Fortaleci6 el segundo nivel de atencion
proporcionando formacién clinica y entregando
equipos de proteccion personal y de bioseguridad,
equipos biomédicos, pruebas de antigenos y otros
insumos, por valor de varios millones de dbélares
estadounidenses. Dio prioridad a las salas de atencién
obstétrica y materna, los laboratorios clinicos y las
salas de atencion de pacientes con COVID-19.

°* Asesord sobre el mantenimiento de los sistemas
logisticos y de la cadena de frio para programas
ordinarios de vacunacién y servicios relacionados con
la salud materna y mental, el dengue y los pacientes
con diabetes durante la pandemia.

°* Apoy6 la continuidad del enfoque ante las
enfermedades transmisibles y no transmisibles
(prevencion del embarazo en adolescentes,
prevencion y vigilancia de la mortalidad materna
e infanti, hospitales seguros, determinantes
ambientales, etcétera) y servicios de dialisis en
todo el pais para pacientes renales en etapa cinco.
Desarrollé una estrategia de consulta asincrona para el
seguimiento de pacientes con enfermedades cronicas.

° Proporcion6 equipo e impulsé la apertura de centros
de telesalud en 22 municipios de cuatro regiones de
salud y seis centros de operaciones de telesalud en
hospitales de referencia de la red.

® Ayudé a desarrollar y ofrecer capacitacion sobre
directrices y protocolos para proteger la salud mental
y para el apoyo psicosocial.

° Lideré el proyecto para mejorar los sistemas de
informacion y el marco de monitoreo y seguimiento
clinico de pacientes diabéticos.

Apoyd la continuidad de los servicios esenciales
de tratamiento, tamizaje y detecciébn temprana
del cancer; dond equipos de termoablacion vy
electrocirugia ambulatoria.

® Promovi6 el didlogo con organizaciones de
personas con discapacidad, asociaciones familiares e
instituciones de asistenciay rehabilitacion.

Concluyd el proyecto de hospitales seguros y de
fortalecimiento de la capacidad para el abordaje del
dengue en regiones priorizadas, cuyos resultados
estan contribuyendo con el manejo de pacientes con
COVID-19.

® Movilizd recursos que han permitido al Ministerio
de Salud mitigar las repercusiones de los huracanes
lota y Eta en zonas priorizadas. Por medio del
proyecto CERF, se logrd el rapido restablecimiento
de 11 establecimientos de salud del primer nivel de
atencion dafados por dichos huracanes.

Fortalecid el primer nivel de atencion para la
prevencion del embarazo adolescente y los servicios
de salud sexual y reproductiva.

® Colabor6 con Global Linksy el Ministerio de Salud para
proporcionar mobiliario e insumos a los servicios de
salud del segundo nivel en dos regiones sanitarias, a
nivel central, y en la Penitenciaria Nacional y la clinica
de atencion de la penitenciaria femenina.

&}7’}9
* Participé en el equipo de integracién nacional para

la introduccién y el acceso a la vacuna contra la
COVID-19.

®* Asesor6 a las autoridades de salud sobre la
elaboracion de un plan nacional para la introduccién
de lavacuna contra la COVID-19.
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® Particip6 en un equipo nacional de integracion
para el acceso y la introduccion de la vacuna contra
la COVID-19, sirviendo de enlace con entidades
internacionales como el Mecanismo COVAX.

° Asesord a las autoridades de salud durante todo el
proceso de solicitud de participacion en el Mecanismo
COVAX, incluidos los procesos legislativos nacionales.

* Formulé recomendaciones respecto al desarrollo de
directrices técnicas y operativas para el despliegue de
vacunas contra la COVID-19.

° Ayudd a disefar capacitacion dirigida a los
trabajadores de salud y las autoridades regionales,
municipales y locales para implementar el plan
nacional de despliegue y desarrollo directrices para la
introduccion de la vacuna.

* Propocion6 orientacion y apoyo respecto a la
introduccion de vacunas y el proceso de vacunacion.

° Ayud6 a obtener suficientes dosis de la vacuna
contra la COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX
para cubrir a 20% de la poblacién, lo cual resultd
fundamental para proteger a los trabajadores de
saludy a los grupos prioritarios de alto riesgo.

* Brindé cooperacion técnica al Programa Ampliado
de Inmunizacién para disefar y aplicar un sistema de
monitoreo de la vacunacion contra la COVID-19 en
tiempo real, y asi obtener informacién diaria sobre el
nimeroy tipo de vacunas administradas.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

* Fortalecio la cooperacion técnica con los ministerios,
departamentos y agencias pertinentes, y mantuvo
asociaciones con el sistema de las Naciones Unidas y
la Organizacion Nacional de Gestion de Emergencias,
ademas de liderar la respuesta de las Naciones Unidas
para el sector de la salud y apoyar al Ministerio de
Relaciones Exteriores en las iniciativas del sector
de a3 salud con asociados multilaterales y misiones
extranjeras.

* Colabor6 estrechamente con el primer ministro,
el gabinete de ministros y los altos ejecutivos del
Ministerio de Salud y Bienestar, incluidos el ministro
de salud, el secretario permanente y el director
médico.

°* Desempef6 funciones de liderazgo en cuestiones
técnicasrelacionadas conlasaluddentrodelequipode
las Naciones Unidas en el pais y el grupo de donantes
(las Naciones Unidas, la comunidad diplométicay los
asociados internacionales para el desarrollo).

® Colabor6 con el mecanismo nacional de respuesta
a desastres encabezado por el Primer Ministro
proporcionando orientacién sobre preparacion,
respuestay recuperacion en materia de salud.

* Adquiri6 y distribuy6 material de laboratorio y equipo
e insumos médicos para zonas de aislamiento, camas
de UCI, radios VHF, teléfonos moviles, teléfonos

satelitales, termémetros digitales, escaneres
infrarrojos sin contacto y tabletas al Ministerio de
Saludy Bienestar.

Hizo una demostracion de la creaciéon de modelos
con EpiEstim y CovidSIM, y el manejo clinico, ante el
Ministerio de Salud y Bienestar a nivel subnacional y
nacional.

Colabord con el personal de las Naciones Unidas
para desarrollar las directrices de MEDEVAC para la
COVID-19.

Brind6 apoyotécnico paraejecutarel planderespuesta
a la COVID-19 y para elaborar el presupuesto para la
movilizacion de recursos de salud

Colabordé con los equipos de los ministerios de salud
en la elaboracién multidisciplinaria y multisectorial
del informe anual de los Estados Partes en el RSly el
cuestionario anual de seguimiento del Plan de accion
para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021.

Contribuy6 a la evaluacion de aspectos esenciales de
la respuesta a la COVID-19.

® Actué como lider técnico para la salud dentro del
equipo de las Naciones Unidas en el paisy el grupo de
donantes, asi como coordinador de la respuesta a la
COVID-19 de las Naciones Unidas.

® Apoy6 al centro de operaciones de emergencia del
Ministerio de Salud y Bienestar destinando personal
para proporcionar orientacion y apoyo técnico las 24
horas del dia.
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* Produjovideos sobre lactanciamaternaen el contexto
de la COVID-19 y material impreso para los viajeros;
destaco al trabajador de la salud en apoyo del Dia
Internacional de la Enfermeria; produjo videos sobre
las donaciones de sangre; y sobre el bienestar mental
y como hacer frente al estrés durante el aislamiento.

® En colaboracion con UNICEF, produjo infografias
dirigidas a embarazadas y madres lactantes, y dos
videos dirigidos a las personas mayores.

* Disefid un anuncio de una pagina para promover el
abandono del consumo de tabaco con el mensaje:
“COVIDis no joke, it gets worse with smoke” [la COVID
es cosa seriay empeora con el humo].

* Emprendié una evaluacion rapida de las necesidades
de comunicacién de los grupos vulnerables con
el objeto de informar sobre las estrategias de
comunicacion de riesgos antes de la fase de "nueva
normalidad".

° Brindd apoyo a la produccion semanal de sesiones en
vivo en Facebook "Pregunte al experto”.

* Brind6 apoyo a la capacitacion de periodistas para la
difusion deinformacion responsable sobre la COVID-19.

&)

® Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar
para determinar la transicion epidemiologica a la
transmision en la comunidad.

° Proporcion6 equipo para respaldar actividades
practicas de epidemiologia y recopilacién de datos en
los distritos prioritarios.

° Capacito a trabajadores del sector de la salud en el
protocolo devigilancia de laOMS para el SARS-CoV-2.

* Capacitd a equipos nacionalesy sobre el terreno en el
uso de Go.Data y entregd 25 tabletas para fortalecer
la localizacién de contactos.

A
>

® Trabajo con el Ministerio de Salud y Bienestar para
reforzar la capacitacion en el cumplimiento del RSI
(2005) dirigida a los funcionarios del sector de la
salud, aeropuertos y puertos maritimos, inmigracion,
aduanasy la fuerza de defensa jamaiquina.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud y Bienestar
proporcionando orientacion técnica sobre los
procedimientos apropiados en los puntos de entrada
paralareapertura progresivade las fronteras a viajeros
internacionales y la creacién de zonas apropiadas
para tamizaje, cuarentenay aislamiento.

* Coauspicid, con el Ministerio de Salud y Bienestar, el
grupo de consulta de interesados directos del RSI,
integrado porrepresentantes de todos los ministerios,
departamentos y dependencias, autoridades
aeroportuarias y portuarias y personal de la fuerza
de defensa jamaiquina, con el objeto de aclarar sus
funciones respectivas dentro del RSI (2005) en el
contexto de la COVID-19.

s

° Proporciond asesoramiento técnico y materiales
al Ministerio de Salud y Bienestar para actualizar la
estrategia de diagnostico de la COVID-19, y asesor6
a las autoridades nacionales en la evaluacion de los
protocolos de diagnostico del centro nacional de

gripe.

* Fortaleci6 la capacidad en materia de laboratorios
suministrando enzimas, cebadores de controlinterno,
tubos de PCR y kits de extracciéon para fortalecer la
realizacion de pruebas y la deteccién temprana.

® Fortaleci6 la capacidad en materia de laboratorios
impartiendo capacitacion en los aspectos tedricos
del diagnostico molecular. Brind6 apoyo a la solucion
de problemas en los procedimientos de pruebas y
obtencion de muestras.
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Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Revis6 la estrategia nacional para el control de
infecciones con el objeto de abarcar la respuesta a la
COVID-19.

® Formulé recomendaciones para la utilizacién de
establecimientos no tradicionales como centros de
tratamiento.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

® Colabor6 con el Ministerio de Salud y Bienestar para
capacitar a gerentes y personal de 14 enfermerias del
ministerio en el contexto de la COVID-19, resaltando
los factores estresantes de las personas mayores y el
autocuidado.

* Facilito la finalizacién y el envio de la matriz nacional
de respuesta de los equipos médicos de emergencia
del Ministerio de Salud y Bienestar.

® Prestd asesoramiento técnico a los homoélogos

nacionales para determinar posibles establecimientos
de aislamiento y sitios alternativos de atencién
médica (SAAM).

° Mantuvo su presencia en el centro de operaciones
de emergencia del Ministerio de Salud y Bienestar,
brindando apoyo a la actualizaciéon de las normas para
la cuarentenay los establecimientos de aislamiento.

® Brindé orientaciébn y apoyo en consideraciones
nutricionalesy lactancia materna durante la COVID-19.

® Formulé directrices para mantener empresas y
oficinas seguras para los trabajadores que regresan a
su lugar de trabajo.

* Proporcion6 equipo de tecnologia y comunicaciones
para respaldar las operaciones y los aspectos
logisticos.

® Compartid6 informacién actualizada de forma
constante. Mantuvo reuniones diarias, semanales y
bimestrales con los equipos de salud para informar
sobre las operaciones de respuesta.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

® Adquiri6 equipo médico prioritario, asi como
suministros, incluidos EPP, suministros de laboratorio
y equipo de vigilancia, y suministros para el Ministerio
de Salud y Bienestar.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

® Completd una evaluaciéon de los servicios de salud
mental y habilidades para la vida que los organismos
de las Naciones Unidas y otras ONG proporcionan a
los adolescentes que van a la escuela. Brindd apoyo
3 la salud mental de los estudiantes adolescentes
con sesiones de capacitacion de instructores para 46
personas. Proporcioné acceso a la capacitacion en
primeros auxilios psicolégicos para los trabajadores
comunitarios de salud a través del Campus Virtual de
Salud Pablica de la OPS.

° Brind6 apoyo a los grupos de trabajo técnico sobre
anemia de células falciformesy el cancer infantil.

® En colaboracién con ONUSIDA, capacité a miembros
de organizaciones de la sociedad civil que trabajan
con la infeccion por el VIH/SIDA en medidas de
prevencion y control de infecciones.

* Ofreci6 analisis y asesoramiento técnico para la
reorganizacion de los servicios de salud.

® Trabajo con el Ministerio de Salud y Bienestar y la
autoridad regulatoria para compartir directrices sobre
el manejo de crisis.
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* Brind6 apoyo a la compra de antirretrovirales para
mantener el tratamiento de la infeccion por el VIH.

® Respald6 la mejora de la infraestructura de
informacion en 110 establecimientos de salud.

7
)‘:}%
® Facilitd la participacion de Jamaica en el Mecanismo

COVAX mediante sesiones informativas especiales a
nivel nacional.

® Facilité la preparacion, planificacion y el calculo de
costos de la Herramienta de autoevaluacion de la
disposicion operativa para la introduccion de vacunas
contra la COVID-19 (VIRAT).

° Proporcioné capacitacion al personal nacional
de inmunizacién sobre la eficacia de las vacunas,

seguridad, aspectos logisticos, fortalecimiento de la
cadena de frio, gestion de residuos, vigilanciay gestion
de vacunas y establecimiento de las estaciones de
inmunizacion y de sistemas de vigilancia de eventos
supuestamente atribuibles a la vacunacion o
inmunizacion (ESAVI).

® Proporcion6 recursos de comunicacion, como
documentos de preguntas frecuentes, en apoyo de
la planificacién de la demanda y la priorizacion de
grupos destinatarios.

® Facilité la adquisicibn de equipos adicionales de
almacenamiento en cadena de frio (congeladores,
refrigeradores y otros suministros).

® Facilité las negociaciones sobre el costo y las
cantidades de vacunas que se pondrian a disposicién
a través del Mecanismo COVAX.
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2l Mexico

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°® Colabor6 con los centros de operaciones de
emergencia y otros organismos de las Naciones
Unidas, asociados multilaterales y misiones
extranjeras para coordinar las actividades del sector
de la salud dirigidas a combatir la COVID-19.

® Formuld recomendaciones sobre la adaptacion de
los protocolos de la OPS/OMS a la respuesta a la
COVID-19y sobre el uso racional de los medicamentos
y otros compuestos relacionados.

® Avanzé en la definicién y aplicacion de planes de
respuestaa nivel estatal para la prevencion, mitigacion
y atencién de la COVID-19 a nivel comunitario, con un
enfoque de atencidn primaria de salud. Dentro de
este marco:

° Apoyé la iniciativa HEARTS para proteger a las
personas con factores de riesgo de sufrir un
cuadro clinico grave de COVID-19.

°En el estado de Guerrero, colabord en la
prevencion y mitigacion de la mortalidad
materna y neonatal en embarazos complicados
por la COVID-19.

* Colabor6 en el Programa de accion para superar
las brechas en salud mental (mhGAP) y apoy6 la
prevencion del suicidio a nivel nacional como parte de
la respuesta de salud mental a la COVID-19.

w .
T

°Cre6 un grupo de trabajo compuesto por
representantes nacionales e internacionales para
mejorar las intervenciones dirigidas a prevenir,
detectar y gestionar la COVID-19 en personas
migrantes, solicitantes de asilo y repatriados forzosos
en ciudades fronterizasy puntos de entrada por tierra.

Apoy0 a la Comision de Salud del Senado organizando
dos foros para intercambiar experiencias sobre la
respuesta de los sistemas de salud de los paises de
América Latina a la COVID-19.

Orient6 laatencién al paciente, reactivo las medidas de
prevencion no farmacologicas y gestiond la campana
de vacunacién contra la COVID-19 en municipios con
alta incidencia y mortalidad.

Facilité la integracion de las redes locales de
prestacion de servicios de salud en la estructura
institucional de las secretarias de salud a nivel estatal
en Chiapas, Coahuilay Guerrero.

Ampli6 el alcance del "Panorama COVID-19" lo cual
aumentd su utilidad como herramienta para que
las autoridades de salud elaboren instrumentos
estratégicos para fortalecer la toma de decisiones.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

Mejor6é las actividades de comunicacion de las
representaciones para combatir la desinformacién
sobre la COVID-19.
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® Se asocié con el ACNUR, la OIM, el UNICEF y el
CICR para asegurar un enfoque coordinado de
comunicacion de riesgos a las personas migrantes,
solicitantes de asilo y repatriados forzosos. También
se fortalecieron las capacidades en el uso de EPP.

Reforzé el anadlisis semanal de las percepciones
de riesgo para apoyar la preparacion de informes
estratégicos para la toma de decisiones en el sector
de la salud.

Disefid y aplico estrategias para gestionar la
percepcién publica sobre la vacunay la vacunacion, y
elabor6 materiales de comunicacién para mejorar la
adhesion del publico a las medidas preventivas.

Colabord con el Instituto Nacional de los Pueblos
Indigenas para elaborar y difundir mensajes
radiofonicos de prevencién de la COVID-19 en 68
lenguas autdctonas, que llegaron a unos 16 millones
de personas. Esta iniciativa estuvo acompanada del
apoyo brindado para la realizacion de campanas
de comunicacidon étnicamente inclusivas, a fin de
sensibilizar y mejorar la captacién y cobertura.

En colaboracion con el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), la
Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
(SEMARNAT), y los gobiernos estatales, definié los
aspectos ambientales de la salud en el contexto de
la COVID-19.

Cre6 un didlogo con el gobierno de la Ciudad de
México para promover una agenda de gobierno
urbano que promueva el derecho a la salud.

Presentd recomendaciones para mejorar la
farmacovigilancia y la comunicacién de riesgos sobre
el uso racional de medicamentos en el manejo de la
COVID-19.

Brind6 asesoria y apoyo a la Direccion General de
Promocioén de la Salud parala creacion del Laboratorio
Nacional de Percepcionesy Comunicacion de Riesgos,
asi como de laboratorios de comunicacion de riesgos
en distintas entidades federales. Esto permitio
articular diversas acciones que se habian impulsado
desde el comienzo de la pandemia y, a partir de
ese impulso, fomentar la instalacién de versiones

estatales de laboratorios a través de capacitacion
focalizada, como los casos de Guanajuato, Veracruz,
Guerrero, Chiapas y otros.

Conformé un grupo estratégico, coordinado por
la Direccion General de Promocion de la Salud,
para redisefiar la estrategia de comunicacion, el
analisis y la gestion de percepciones publicas. Esto
permitié introducir modificaciones a la rueda de
prensa vespertina, que fue el principal instrumento
informativo y de comunicacion con la sociedad desde
que se declar6 la emergencia sanitaria.

&

Puso en marcha y alojé la plataforma Go.Data para
la investigacion de brotes y capacitacion; formé a
37 profesionales procedentes de 10 estados con un
curso avanzado. Ademas, la OPS llevo a cabo un
monitoreo preciso y deteccién oportuna de nuevos
brotes através de laintegracion efectiva por parte del
Ministerio de Salud de plataformas como Go.Data y
la capacitacion ofrecida al Instituto Nacional de Salud
Publicay atrabajadores de salud federalesy estatales.

® Apoyo a la Subsecretaria de Prevencion y Promocién
de la Salud en sus sesiones informativas vespertinas
diarias.

° Apoyd la revision del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica de Influenza (SISVEFLU) para
incorporar la COVID-19 en el Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Enfermedades Respiratorias
(SISVER).

Contribuyé a la actualizacion de directrices
normalizadas para la vigilancia epidemioldgica y de
laboratorio de enfermedades respiratorias virales con
una nueva definicién operativa, a fin de ampliar el
diagnostico de casos sospechosos.

Contratd a cinco epidemiblogos para ayudar
3 desarrollar las  siguientes  capacidades:
implementacién de la plataforma FLulD; aplicacién
de la plataforma Go.Data; analisis de la informacion
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producida por los nicleos agrarios; identificacion
de muertes y monitoreo de riesgos por parte de los
estados.

* Ayudé a aplicar la herramienta para medir el exceso de
mortalidad por todas las causas durante la pandemia
(326.610 muertes en exceso en el 2020).

* Particip6 en el andlisis de la mortalidad materna,
y ofrecié orientaciéon para realizar auditorias de
muertes maternas.

° Imparti6 capacitacion sobre la manera de completar
certificados de defuncién de personas que murieron
con COVID-19 o a causa de la COVID-19.

* Elabor6términosdereferenciaparaelestablecimiento
de centros estatales de salud de emergencia.

&
>

* Se coordind con el Ministerio de Salud, la OIM, el
ACNURYy el CICR para disefiar medidas de prevencion
de infecciones con el objetivo de detectar casos
posibles de la enfermedad en personas que regresan
al pais a través de sus puntos de entrada y aplicar
medidas de prevencion no farmacolégicas.

° Cre6 y difundié un video sobre la reanudacion de
los viagjes internacionales no esenciales, haciendo
hincapié en la recuperacion del sector turistico.

°® Reafirmé las posiciones institucionales sobre no
interferir en el comercio y el trafico internacionales
en el marco del RSly sobre la promocién de medidas
preventivas en los puntos de entrada.

° Impartid orientacion al laboratorio nacional para
la actualizaciéon de directrices y el desarrollo de
capacidad.

° Imparti6 capacitacion adaptada y recomendaciones
para la solucién de problemas relacionados con la
prueba de deteccion molecular de la COVID-19.

° Donokits de pruebas de laboratorio, kits de extraccion,
enzimas, controles internos y otros insumos.

° Dond pruebas diagnosticas rapidas basadas en
antigenos del SARS-CoV-2, que se estan utilizando
en 32 estados como parte de una evaluacion nacional
para la aplicacién de PDR-Ag en todo el pais.

* Consolidé la capacidad de secuenciacién de las cepas
de SARS-CoV-2 circulantes para mejorar la deteccién
oportuna de variantes que constituyen un riesgo
para la salud publica mediante la contratacion de un
profesional especializado en el laboratorio nacional y
la compra de suministros esenciales.

°® Realiz6 una evaluacion operativa de las pruebas
diagnosticas rapidas basadas en antigenos (PDR-
Ag) para el SARS-CoV-2, asi como vigilancia
descentralizada de las variantes que circulan en el
pais para guiar la atencion al paciente.

° Imparti6 capacitacion sobre el uso de EPP.

rILEJ
E)El
® Ayudoé aredactar una estrategia basada en la atencién
primaria de salud para el primer nivel de atencion,
3 fin de buscar sefales de alerta en personas que

podrian tener COVID-19 y para realizar seguimiento
de las personas de riesgo.

° Brind6 apoyo para revisar y elaborar directrices
dirigidas a mejorar el manejo clinico de los pacientes
conCOVID-19,incluidalarevisiénydifusion de pruebas
cientificas sobre el uso de regimenes farmacologicos.

° Contribuy6 a la redaccion y aplicacion de una
estrategia para la rotacion de personal clinico
(médicos y personal de enfermeria especializado)
en un intento de fortalecer las capacidades clinicas,
dada la presion sobre los servicios de salud.
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* Fortalecio las capacidades de proteccion de la salud
mental, incluidas medidas para prevenir los suicidios.

°® Ofrecid6 orientacion sobre la preparacion de
establecimientos de salud para tratar a personas
infectadas con el virus causante de la COVID-19.

° Proporciond capacitacion sobre el diagnostico y el
manejo clinico de la COVID-19 al personal de salud,
los funcionarios de refugios y el personal de las
Naciones Unidas.

* Formulé recomendaciones técnicas sobre la seleccion
de equipo y dispositivos médicos para afrontar la
COVID-19.

° Capacitd a las autoridades de salud en el calculo de
las necesidades de equipo de proteccién personal.

* Apoyé la prestacion de servicios de salud esenciales
para personas con enfermedades cronicas y coordind
con autoridades estatales y otras entidades el uso de
la telemedicina.

* Brind6 apoyo intersectorial para abordar los factores
de riesgo de las ENT en el contexto de la COVID-19.

® Promovi6 medidas para proteger a las personas
en situacion de vulnerabilidad, como la creacion
del Consejo Nacional de Atencidon a Poblaciéon en
Condiciones de Emergencia.

* Colabor6 en la redaccién de una guia nacional para
la COVID-19 centrada en las embarazadas y los
recién nacidos, y formulé recomendaciones para
profesionales a nivel estatal sobre la atencion a las
embarazadas que presentan sintomas de COVID-19.

Compartié la herramienta SIP-COVID y proporcion6
capacitaciéon sobre su uso. Estas acciones se
enmarcan dentro de la estrategia general de la OPS
de fortalecimiento y reorganizacion de otros servicios
prioritarios en el contexto de la pandemig, tales como
los programas de envejecimiento saludable, salud
materng, perinatal, sexual y reproductiva.

Abordd cuestiones de salud relacionadas con los
migrantes, los solicitantes de asilo y las personas
que regresan del extranjero (en coordinacion con los
organismos de las Naciones Unidas y las ONG).

Apoyo la reformulacién de acciones para mantener la
continuidad de los servicios esenciales relacionados
con las enfermedades infecciosas durante la
pandemia.

Brind6é apoyo para garantizar la continuidad de las
actividades del programa ampliado de inmunizacion
durante la pandemia y garantizar la cobertura de
vacunacion.

Incluyé lafuncidbnampliadadel personalde enfermeria
como una estrategia clave a la hora de aplicar el
Modelo SABI (Salud para el Bienestar) para abordar
la COVID-19 y otros problemas de salud prioritarios,
sobre todo las enfermedades cardiovasculares y la
diabetes, por ser factores de riesgo para cuadros
clinicos graves de COVID-19. También se integré el
modelo HEARTS de atencion de la enfermedades
crénicas como un elemento dinamico para coordinar
la atencion de las ENT. La OPS también apoy6 el
establecimiento de la mesa interinstitucional de alto
nivel para la transformacion del sistema de salud,
tomando como punto de partida la construccién de
redes integradas de servicios de salud y la aplicacion
del modelo SABI e incorporando la COVID-19 como
problema de salud prioritario a considerar, con una
visién de corto, medianoy largo plazo.

Fortaleci6 los programas de salud mental en el
primer nivel ofreciendo capacitacion sobre el
Programa de Accién de la OMS para superar las
brechas en Salud Mental (mhGAP) y sobre la atencién
del comportamiento suicida, ademas de trasladar la
ejecucion del programa a los estados.
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2
* Brind6 apoyo al pais para prepararse de cara a la
ﬁ adquisicion de vacunas contra la COVID-19 por medio

del Mecanismo COVAX. Brind6 apoyo para iniciar
las campafas de vacunaciéon contra la COVID-19 en
municipios con altas tasas de incidencia y mortalidad.

® Participéd en la creacién de un plan nacional de
despliegue y vacunacion contra la COVID-19,
distribuyé guias y material de capacitacion para su
desarrollo, y contratd a cuatro consultores para e Apoyé el establecimiento de un sistema de
preparar el plan. informacién para el registro nominal de la vacunacién
en general y de la vacunacion contra la COVID-19,
asi como para mejorar la vigilancia de los eventos
adversos supuestamente atribuibles a la vacunacién
o0 inmunizacion.

° Particip6 en el Comité Asesor Nacional sobre
Practicas de Inmunizacion (CAPI).
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e NICAragua

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°® Preparé una propuesta de cooperacidon técnica
para contener la COVID-19 y mitigar su impacto
en los servicios de salud en Nicaragua (firmada en
septiembre del 2020) y brinddé apoyo durante el
proceso de negociacion de dos proyectos que han
permitido adquirir materiales y suministros criticos
para la respuesta del pais a la COVID-19.

Brindé recomendaciones técnicas sobre el desarrollo de
31documentos normativos (normas, guiasy protocolos)
sobre la prevencion y gestién de la respuesta a la
COVID-19, en los cuales incluyé recomendaciones
regionales e internacionales de la OMS.

Actualiz6 los planes de emergencia para el sector de
salud local en Nicaragua, utilizando la metodologia
STAR para evaluar los riesgos para el sector, incluida
la COVID-19, en un esfuerzo por mantener a los
hospitales y centros de salud en funcionamiento y
en capacidad de satisfacer las demandas de atencién
médica durante la pandemia actual! Se ha hecho
hincapié no solo en mantener seguros los hospitales,
sino también en garantizar que los servicios
hospitalarios estén disponibles durante la pandemia.
La evaluacion cubrid 153 sistemas de salud locales
(SILAIS) y, con base en los resultados, se actualizaron
los planes de emergencia locales para incluir un
enfoque de riesgos maltiples.

4

®* Como parte de la iniciativa regional Hospitales
Seguros, brind6 apoyo al pais para mejorar la seguridad
hospitalaria, incluida la capacitacion de personal y
la aplicacion de herramientas como INGRID-H para
integrar la gestion del riesgo de desastres en los
hospitales.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Disefid6 materiales de comunicacion dirigidos a
prevenir la COVID-19.

°® Proporcioné apoyo al proyecto Healthy Markets
comprando vallas publicitarias, letreros y equipos de
comunicacion.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

* Colabor6 con las autoridades nacionales para cumplir
con las normas del RSI sobre la entrega de datos de
vigilancia de la COVID-19.

® Revis6 la guia para monitorear la transmision y la
tendencia que sigue la COVID-19.

° Don6 equipo informatico para fortalecer las salas de
situacién y estadisticas.

1 Elmétodo STAR es una forma estructurada de responder a una pregunta de entrevista sobre el comportamiento, y consiste en describir (a situacion

especifica, la tareg, la accion y el resultado.
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°® Proporciond cooperacién técnica para mejorar el
registro de los datos de mortalidad y exceso de
mortalidad por la COVID-19, y asesor6 sobre el uso de
la plataforma CovidSIM.

(‘; Puntos de entrada, viajes
x 7 internacionalesy transporte

® Revis6 las directrices para la entrada de portadores,
acompanantes y personal en los puntos fronterizos
terrestres oficiales.

|§ . Laboratorios nacionales

® Reviso la guia de bioseguridad de laboratorio relativa
ala COVID-19.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

* Dond EPP para el programa de inmunizacién ampliada
del Ministerio de Salud.

® Revis6 las directrices para la gestion segura de
cadaveres en el contexto de la COVID-19; el traslado
de pacientes en ambulancia; prevenir la transmision
de la COVID-19 en comercios que venden alimentos;
la seguridad de los trabajadores de la construccion en
los centros de salud; y la prevencién en farmacias en
el contexto de la COVID-19.

® Compro6 9.250 mascarillas de proteccion respiratoria.

(o

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Donb equipo informatico a hospitales.

® Don6 suministros médicos basicos, EPP y equipo de
hospital.

/

Apoyo operativo, aspectos
logisticos y cadena de suministro

® Don6 EPP al Benemérito Cuerpo de Bomberosy a la
Cruz Roja Nicaraguense.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales
durante la pandemia

* Apoy6 a Nicaragua para institucionalizar la aplicacion
de estandares de calidad en los 153 municipios del
pais mediante la elaboracion de la Estrategia Nacional
para la Calidad de los Servicios de Salud. También
apoyo la realizacion de una metaevaluacion para
agregar los resultados de esta serie de evaluaciones.
El objetivo es reducir los costos de las fallas en la
calidad de los servicios y reinvertir el ahorro en la
salud, para satisfacer las necesidades de la poblacion
de manera mas oportuna.

® Desarrollé un curso junto con el Ministerio de Salud
para capacitar 3 2.700 equipos de salud familiar y
comunitaria en el primer nivel de atencion, asi como
un plan de capacitacion para 20.000 profesionales
de la salud alojado en el Campus Virtual de Salud
Publica de la OPS. Hasta la fecha, se ha capacitado a
500 profesionales como tutores e instructores para
futuras cohortes.
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° Brindd apoyo para la aplicacion del Sistema Nacional
de Farmacovigilancia.

° Brindo asesoria para el desarrollo del plan nacional
de despliegue y vacunacion contra la COVID-19.

® Ayudoé a evaluar la capacidad de cadena de frio del
pais.

® Colabord en el desarrollo de un plan de trabajo para
detectary solucionar deficiencias relacionadas con el
despliegue efectivo de vacunas.

* Apoyd al pais para desarrollar y aplicar el registro
electronico nominal para la vacunacién contra la
COVID-19y para el programa regular de inmunizacion.
El objetivo es reducir los errores programaticos como
la duplicacion de tareas administrativas, el registro
tardio de dosis, la aplicacion incorrecta de la vacuna
y el uso de vacunas caducadas. Asimismo, fortalecerd
la capacidad del pais para gestionar el despliegue de
vacunas de manera oportunay precisay para realizar
un seguimiento del historial de vacunacion, lo cual
facilita el seguimiento individualizado.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

® Activd una sala de situacion conjunta de la OPS y el
Ministerio de Salud; brind6 apoyo a las autoridades
nacionales para desarrollar y aplicar el plan nacional
de respuesta a la COVID-19.

* Adapté los protocolos relativos a la vigilancia,
laboratorios, manejo de casos y comunicacién de
riesgos al contexto nacional.

® Colabord con las autoridades nacionales para evaluar
la eficacia de las medidas de salud piblica en vigor,
mientras el gobierno considera como reanudar las
actividades en diferentes sectores de forma gradual.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Apoyé el desarrollo del plan de gestion de la
comunicacién de riesgos y la estrategia nacional de
preparacion y respuesta a la COVID-19.

°Cre6 un portal de informacion con directrices
relativas a la COVID-19 para el publico general y los
trabajadores de salud.

® Colaboré con el Ministerio de Salud y el Ministerio
de la Presidencia para desarrollar, adaptar y difundir
materiales de comunicacion relacionados con la
COVID-19 en espafioly en lenguas indigenas.

* Capacit6 a promotores de salud en comunicacion de
riesgos y mantuvo una estrecha coordinacién con
el Ministerio de Asuntos Indigenas para llegar a las
poblaciones guna-yalay ngabe-buglé, y con la OIMy
ACNUR para incluir a los migrantes.

° Promovi6 el didlogoy elintercambio de conocimientos
sobre aspectos relacionados con tratamientos,
medicamentos, ensayos clinicos y desarrollo de
vacunas para responder a la emergencia por la
COVID-19.

°® Colabor6 con el Centro de Informacién de las
Naciones Unidas para llevar a cabo una campanfa
nacional con el objeto de promover la adopcion de
medidas preventivas ante la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

* Capacit6 a personal de epidemiologia en vigilancia y
analisis de datos sobre la COVID-19.

* Apoyé al Ministerio de Salud para construir una base
de datos sobre la COVID-19 y colabor6 en el analisis
de datos, centrdndose en la deteccién de casos
importados.

* Contribuy6 a la elaboracién semanal de informes de
situacion sobre la pandemia, un documento analitico
que ha sido fundamental para la toma de decisiones
de las autoridades locales y nacionales.
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* Trabajo con las autoridades de salud, funcionarios de
puntos de entraday el punto focal del RSI con el fin
de establecer sistemas para mejorar la vigilancia de
casos posibles; distribuyd EPP y otros suministros a
estos trabajadores de primera linea.

* Imparti6 capacitacion y entregd insumos a la red de
once laboratorios para realizar deteccion molecular
del virus SARS-CoV-2, una actividad esencial para
rastrear contactos e investigar brotes.

°* Apoyé al pais en la formulacién de una estrategia
para extender las pruebas a todo el pais.

°*Dond 26.000 kits para obtencion de muestras

utilizando hisopos nasofaringeos al Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud
(ICGES).

°® Desarrollé las capacidades de secuenciacién
gendmica y vigilancia de variantes del SARS-CoV-2
del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de
la Salud (ICGES), tanto a nivel central como a nivel
descentralizado. Se esta desarrollando un proyecto
para realizar secuenciacién gendémica en tres regiones
del pais: Darién, Chiriquiy Herrera (Divisa).

* Apoy6 al pais para acoger la primera capacitacion
mixta (virtual y presencial) de la Region sobre el
ensayo multiplex de influenza/SARS-CoV-2, cuyo
objetivo es proporcionar experiencia en métodos
de laboratorio para la deteccion molecular. La
capacitacion estuvo dirigida a representantes de
los centros nacionales de gripe y laboratorios de
referencia en los paises de la Region.

* Fortaleci6 la posicién del pais como laboratorio
colaborador en la respuesta de los paises
centroamericanos al donar pruebas, reactivos y
equipo de proteccion personal (EPP).

* Entrego generadores provistos de aire acondicionado
y otros equipos para establecer hospitales de
campana que puedan realizar el triaje de pacientes
de los hospitales publicos de Panama.

® Formuld recomendaciones para mitigar el nimero de
nuevos casos a medida que se levantan gradualmente
las restricciones.

° Concientiz6 a los responsables de la seguridad y al
personal asignado a centros de recepciény albergues
de migrantes sobre la prevencion y el control de la
COVID-19.
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* Evalud la capacidad del sistema de salud; proporcion6
directrices para ayudar a Panama a reorganizar y
ampliar sus servicios de salud; y cred un tablero
de informacién para hacer seguimiento de los
indicadores del sistema de saludy de la disponibilidad
de camas de UCI.

* Capacito a 17 participantes del Ministerio de Salud en
el uso de la herramienta de la OPS para planificar la
ampliacion progresiva de la capacidad hospitalaria.

° Fortaleci6 el Centro de Operaciones para el Control
y Trazabilidad Comunitaria ante la COVID-19
organizando un curso de capacitacion dirigido a
promotores de saludy voluntarios locales y apoyando
la aplicacion de las directrices para el retorno
paulatino a la normalidad.

® Coordindé la donacion de 70 concentradores de
oxigeno y EPP para el manejo de pacientes con
CovID-19.

* Fortalecio los equipos médicos de emergencia (EMT)
de Panama en un proceso que incluy6 intercambios
con los de Costa Rica.
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® Trabaj6 con las autoridades de salud para gestionar
las donaciones a un hospital de campafa que

albergay presta servicio a la poblacion generaly a los
migrantes.

* Coordind, en nombre de las autoridades nacionales,
los aspectos logisticos de la recepcion y distribucién
de donaciones de EPP.

* Apoyé la adquisicion de EPP a través de la plataforma
de adquisiciones de la OMS.

* Asesord al Ministerio de Salud sobre los pasos a seguir
para incluir en el presupuesto del Banco Mundial el
apoyo al sector de la salud de Panama.

* Apoyd al Ministerio de Salud en el desarrollo de
estrategias para garantizar la continuidad de los
servicios esenciales de salud y los programas clave
(inmunizacién, malaria, tuberculosis, dengue y otros)
durante la pandemia; disend mecanismos para
que las autoridades de salud y las farmacias hagan
seguimiento de los pacientes crénicos y entreguen
medicamentos a domicilio.

* Apoy6 la formulacion de un plan para la atencion de
la salud mental de la poblacion migrante y formul6
recomendaciones sobre el apoyo psicosocial a los
voluntarios quetrabajanen larespuestaala COVID-19.
Analiz6 la disponibilidad de recursos humanos para la
salud mental.

° Colabor6 en el seguimiento de medicamentos
esenciales para el tratamiento de pacientes con
COVID-19 ingresados en la UCI. Reviso la lista de
medicamentos para la COVID-19 siguiendo las
directrices de tratamiento del Ministerio de Salud, y

puso a prueba el sistema de gestion de las existencias
de medicamentos, una plataforma de la OPS/OMS
para monitorizar las existencias de medicamentos
esenciales para las UCI.

* Desarrollé una intensa agenda en materia de salud
mental que incluyd el desarrollo de capacidades, la
creacion de guias clinicas y protocolos de atencion,
y la actualizacion de instrumentos legislativos
y regulaciones. Se realizaron actividades sobre
prevencion del suicidio, medidas integrales para
abordar los comportamientos de riesgo y el manejo
del estrés.

® Prestd apoyo técnico y estratégico para ampliar el
acceso a los servicios de salud a grupos de poblacion
vulnerables (refugiados, solicitantes de asilo,
migrantes, desempleados, sector informal).

® Facilitd un proyecto interinstitucional con ACNUR y el
Ministerio de Salud, y desarrolldé una propuesta para
conceder un seguro a las trabajadoras domésticas.

° Apoyé la definicion del Modelo de Atencion Integral
Intercultural para fortalecer la atencion primaria de
salud en comunidades indigenas.

* Desarrollé y ofreci6 una serie de cursos en linea a
través del Campus Virtual de Salud Pablica, en el Nodo
de Panamj, lo cual facilit6 la educacion continua del
personal de salud en muchos temas, especialmente
en lo relacionado con el fortalecimiento de la APS y
el mantenimiento de los servicios esenciales durante
la pandemia.

° Apoyé al pais a definir estrategias y acciones criticas
para elevar su indice de seguridad hospitalaria en
siete instituciones de todo el pais.

2o
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° Apoyd la solicitud de participacion del pais en el
Mecanismo COVAX para acceder a las vacunas contra
la COVID-19.
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Paraguay

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

* Colabor6 con el Ministerio de Salud Piblicay Bienestar
Social para elaborar y aplicar el plan nacional de
respuesta a la COVID-19; establecer el centro
nacional de operaciones de emergencia; y adaptar los
protocolos y metodologias de la OPS al contexto del
pais.

°® Colabor6 con el equipo de operaciones de
emergencia para activar y orientar los centros a nivel
de departamento.

* Fortaleci6 al Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social para mejorar el acceso a los servicios de salud
de las personas con discapacidad.

° Brind6 orientacién técnica para desarrollar y adaptar
normativas y directrices; mejorar las capacidades
nacionales de diagnostico incorporando nuevas
metodologias (pruebas basadas en antigenos para
la deteccion del SARS-CoV-2 y vigilancia genémica);
revisar los instrumentos utilizados para planificar
necesidades criticas como medicamentos y la
provision de oxigeno; y ofrecer metodologias para
mejorar los analisis epidemioldgicos actuales y
futuros.

* Apoyé laadopcion de una estrategia de estratificacion
de riesgos en mas de 40 municipios para fortalecer la
participacion de los gobiernos locales.

°® Brindé apoyo al Ministerio de Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicacién para difundir materiales
de comunicacion de riesgos en espaiioly guarani.

* Capacit6 a 50 comunicadores de saludy 40 periodistas
en comunicacion de riesgos en relacion con la
COovID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

® Colabor6 con las autoridades nacionales para
establecer sistemas de vigilancia de la COVID-19 en
los albergues para los trabajadores migrantes que
regresan del extranjero.

° Brindd orientacién para el establecimiento de un
centro de llamadas para las personas que sospechan
que pueden haber contraido la COVID-19.

® Apoy6 el analisis y tamizaje de casos en la sala
de situacion nacional y el Centro de Operaciones de
Emergencia del Ministerio de Salud.
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* Elabor6 materiales de comunicacién para los viajeros
y ciudadanos que regresan al pais a través de puntos
de entrada terrestres y aéreos.

s

° Impartid capacitacion y orientacion al Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social para la realizacién
de pruebas para la COVID-19 mediante PCR. Entregd
insumos para pruebas de diagndstico mediante PCRy
evalué las necesidades de desarrollo de la capacidad.

* En colaboracién con el Laboratorio Central de Salud
Piblica del Paraguay, trabajo con el Ministerio
de Salud Publica y Bienestar Social y el Ministerio
de Agricultura y Ganaderia con el objeto de crear
capacidad para realizar pruebas de la COVID-19
dentro del laboratorio veterinario de referencia, de
conformidad con los protocolos y directrices de la
OPS.

* Brinddé apoyo continuo para actualizar la estrategia
de diagnostico de la COVID-19 del pais, empleando la
prueba mediante RT-PCRy otros métodos.

® Brind6 orientacion y colaboré con el Laboratorio
Central de Salud Puablica del Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social, laboratorios de hospitales
privadosy otrasinstituciones como SENACSA (Servicio
Nacional de Calidad y Salud Animal) para aumentar la
capacidad de diagnéstico en mas de 12 laboratorios
publicos con capacidad diagnéstica mediante PCR.
Esta colaboracion incentivé el establecimiento de
10 laboratorios privados que, con el respaldo técnico
del Ministerio de Salud, fortalecieron la respuesta
nacional a la pandemia.

° Brindé recomendaciones sobre el uso de pruebas
diagnosticas rapidas para responder a las necesidades
del pais.

° Apoyé la promocion de la aprobacion de politicas de
salud publica como la Politica Nacional de Recursos
Humanos en Salud.

° Capacitd atrabajadores de saludencuantoareduccién
de las infecciones en las personas con discapacidad,
con apoyo del ACNUR y la Agencia Espafiola de
Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AECID).

* Distribuyé equipo de proteccion personal e impartié
capacitacion en prevencion y control de infecciones
3 trabajadores de salud; al personal del Ministerio
de Justicia en relacién con los establecimientos de
cuidados a largo plazo; y del Ministerio de Trabajo,
Empleo y Seguridad Social en lo relativo a espacios
de trabajo.

* Brindd apoyo al pais en la adaptacion de hoteles y
espacios similares para el aislamiento y la atenciéon de
pacientes.
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°® Contribuyé a la capacitacion de mas de 8.000
trabajadores de salud para reorganizar y ampliar los
servicios de salud (manejo de casos, manejo seguro
de cadaveres, etcétera).

® Brindd orientacion sobre todas las directrices de
manejo clinico de la OPS/OMS para casos adultos y
pediatricos, tanto leves como criticos.

° Brind6 orientacion para que la red de mas de 808
Unidades de Salud de la Familia pudiera mantener los
servicios esenciales de atencién primaria de saludy el
manejo de casos leves de COVID-19.

* Contribuy6 a la reorientacién del flujo de pacientesy
personal de salud dentro de la red de servicios para el
manejo seguro de casos.
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® Evalud las necesidades para ampliar los servicios de
salud de Paraguay a efectos de manejar los casos de
COVID-19.

* Facilitd procesos paraintegrar los servicios del sector
publico (del Ministerio de Salud Pudblica y Bienestar
Social y el Instituto de Previsién Social) a fin de dar
una respuesta eficaz y eficiente a la mayor demanda
de servicios relacionados con la COVID-19.

°® Brindd apoyo a las autoridades nacionales para
adaptar instalaciones militares, hoteles y otros
establecimientos en las fronteras del pais y utilizarlos
como lugares alternativos de atencion médica.

* Apoy6 la adopcién de medidas preventivas para
grupos en situacion de vulnerabilidad, como las
personas indigenas, las personas mayores y las
personas encarceladas.

® Promovid la causa y brindé cooperacion técnica
de alto nivel para establecer un espacio de trabajo
coordinado y colaborativo entre el Ministerio de
Salud y el Ministerio de Justicia para priorizar la
atencion de los reclusos con enfermedades tropicales
desatendidas, asi como para tomar medidas de
protecciéon de la salud de las personas privadas de
libertady el personal penitenciario en el contexto de
la COVID-19.

* Brind6 apoyo a la planificacién, la coordinacion y el
manejo logistico de suministros, medicamentos y
equipos de importancia critica.

° Seasegur6 de que los donantesy los asociados dentro
del sistema de las Naciones Unidas estén trabajando
conforme a3 los procedimientos del Ministerio de
Salud Puablica y Bienestar Social sobre donaciones
relacionadas con la COVID-19.

* Llevo a cabo campanas de comunicacion sobre ENT,
salud mental, violenciay COVID-19.

° Ofrecid6 cooperacion técnica para mantener todas
las actividades relacionadas con las enfermedades
transmisibles (infeccion por el VIH, tuberculosis,
enfermedades infecciosas desatendidas y resistencia
a los antimicrobianos).

Colabordé con el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social a fin de poner en practica protocolos
y directrices para mantener los servicios esenciales
(salud materna, del nifio y del adolescente,
vacunacion, etcétera).

Ofrecid cooperacion técnica para fortalecer los
servicios de salud mental en el contexto de la
COVID-19 y reformar el actual sistema de salud
mental del pais.

Ofrecid apoyo para asegurar el mantenimiento de los
servicios esenciales en la red pUblica de salud.

Brindd cooperacion técnica para ejecutar el plan
nacional de alimentacion saludable en respuesta
a la COVID-19, el cual incluia fortalecer la capacidad
nacional para proporcionar acceso universal
a los servicios de nutricion, con énfasis en
la atencién primaria.

Apoy6 el fortalecimiento de las clinicas de
nutricibn como parte de la atencién primaria para
mujeres y nifios menores de 5 afos, asi como del
Proyecto Alimentario Nutricional Integral (PANI), al
proporcionar equipos, herramientas e insumos.
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d,
OE Esto incluyé fortalecer el sistema de informacion,
ﬁ habilitar centros de vacunaciéon provisionales y
establecer el sistema de vigilancia de eventos
adversos supuestamente atribuibles a la vacunacion

o inmunizacion (ESAVI) en un contexto de suministro
limitado de materiales bioldgicos.

* Apoyé la solicitud de participacion del pais en el
Mecanismo COVAX para acceder a las vacunas contra
la COVID-19.

* Brind6 cooperacion técnica para mantener la correcta
ejecucion del plan de vacunacién contra la COVID-19.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

°* Apoy6 los mecanismos de respuesta, coordinacién y
comunicacion de salud a nivel nacional y subnacional,
como parte de la respuesta integrada del gobierno a
la emergencia.

Formulé recomendaciones sobre el desarrollo o
la adaptacion de planes, estrategias y protocolos
de manejo de casos; telemedicing; vigilancia
epidemiolégica; prevencion y control de infecciones;
bioseguridad, adquisiciones y otros.

Brindd apoyo al Comando de Operaciones para la
COVID-19 a fin de organizar los servicios de salud
y definir las funciones y responsabilidades en sus
multiples instituciones y en sus actividades.

Instd a que se preste atencion a consideraciones de
equidad, género, etnicidad y derechos humanos en la
respuesta a la COVID-19.

Colabor6 con los gobiernos regionales de Loreto,
Ucayali, Ancash Tumbes y Piura en materia de
reapertura de los servicios de atencion primaria,
equipos de respuesta rapida, el uso apropiado
del equipo de proteccion personal y la atencion a
refugiados y migrantes; disefi6 un plan de respuesta
a la COVID-19 para que los establecimientos de salud
en las fronteras con Brasil y Colombia proporcionen
atencion a las poblaciones indigenas.

4

* De manera conjunta con el sector privado, realiz6 una
intervencion con el gobierno regional de Ancashy el
PMA para detener la transmisién de la COVID-19 en el
primer nivel de atencion.

Organiz6 eventos para compartir experiencias
relacionadas con la atencion primaria en el contexto
de la COVID-19, junto con la comunidad de atencién
primaria de salud y con el apoyo del Ministerio
de Salud, el programa del Seguro Social de Salud
(ESSALUD), la organizacidon Waynakay y la Asociacién
Peruana de Medicina Familiar y Comunitaria. En los
eventos se intercambiaron mas de 60 experiencias,
a partir de las cuales se definieron mejores practicas
que ya estan siendo compartidas.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

Apoyd la puesta en practica de los planes de
comunicacion de riesgos del Ministerio de Salud y la
Presidencia del Consejo de Ministros en 13 regiones de
Per(. Capacit6 a 300 periodistas y 50 comunicadores;
fortalecio diez planes de comunicacion de riesgos.

Disefd, adapté y distribuyd materiales informativos
para embarazadas, personas mayores y cuidadores
sobre el uso de EPP, el lavado de las manos, la salud
ambiental, la prevencién de la COVID-19 entre la
poblacion encarcelada, vacunacion, los riesgos de
la automedicacién y la atencién de pacientes con
sintomas leves. Produjo, tradujo y adaptd para los
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hablantes de quechua un programa de radio de ocho
episodios retransmitido en seis canales de radio
comerciales y comunitarios.

Coordiné la posicion del sector de la salud respecto a
la COVID-19 através de 94 entrevistas con los medios
de comunicacién en horario de maxima audiencia,
llegando a alrededor de 500.000 hogares.

Apoy6 el desarrollo de un plan de participacion
comunitaria para contener la COVID-19, con un
enfoque intercultural, en tres regiones: Ancash,
Ucayali y Amazonas; apoy6 su aplicacion en Ucayali;
y fortalecié los comités comunitarios de la COVID-19
en Amazonas y Ancash en materia de derivacion de
contactos, diagndsticos y tratamientos.

&

Reforzd el sistema de vigilancia apoyando la
actualizacion de reglamentos y adaptando
herramientas y protocolos nacionales. Ofrecid
orientacion sobre la vigilancia virolégica para la
deteccion de variantes del SARS-CoV-2y alertas, en
el marco del RSI.

Fortalecid6 las capacidades en epidemiologia,
laboratorios, deteccion de casos, monitoreo y control
de brotes a nivel nacionaly en ciudades de acogida de
migrantes como La Libertad, Limay Tumbes.

Colabor6 en el disefio del estudio seroepidemiologico
de la COVID-19 en Callao y Lima para determinar la
prevalencia por grupos de edad.

Examind la estrategia de vigilancia sindrémica de
infecciones respiratorias agudasy la vigilancia de otros
eventosindirectamente relacionados con la COVID-19,
incluidos los que tienen que ver con la salud mental.

® Reforzd las salas de situacion de salud en Ancash
y Loreto desplegando tecnologias de diagndstico
para la vigilancia epidemiolégica y la localizacion
de contactos, instalando paneles de informacion y
fomentando la telesalud.

> 87
® Colabor6 con los CDC de PerG y el Centro Nacional
de Enlace para formular directrices y procedimientos;

apoyo la vigilancia en los puntos de entrada desde
Brasil y Colombia.

° Brind6 apoyo a la redaccion de una declaracién
nacional de vigje para el levantamiento gradual de
las medidas de cuarenteng, la regulacion del trafico
aéreo y maritimo y para la realizacion de controles en
los aeropuertos.
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° Disefd un plan para evaluar las necesidades de
pruebas diagnésticas, basado en situaciones

hipotéticas y el uso de datos para crear modelos;
fortaleci6 el control de calidad.

* Reforz6 la capacidad de laboratorio del Instituto
Nacional de Salud y la red de laboratorios de
12 regiones para procesar muestras de analisis mole-
cular. Proporciond suministros: 1.185.207 reacciones
moleculares, kits de extraccion de ARNytranscripcion
inversa; adquiri6 122.000 pruebas de antigenos, 5.000
pruebas de antigenos Standard-F, 9.957 pruebas de
antigenos Standard-Q y 2 analizadores a través del
Fondo Estratégico; unvialcon componente conjugado
6B6C-1/HRD, dos conjuntos SET, dos sondas ZIRV, 50
pares de enzimas junto con pruebas moleculares,
40 lotes de 100 dosis de antitoxina diftérica, y cuatro
controles positivos para el SARS-CoV-2.

°® Colabord en el desarrollo de un protocolo de
bioseguridad para latomay el transporte de muestras
biolégicas, incluyendo un diagrama de flujo para el
uso racional de materiales de laboratorio y un manual
de mejores practicas para su almacenamiento.
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°* Ayudd a reactivar el comité sobre infecciones
intrahospitalarias; formulé recomendaciones sobre
medidas de prevencion y control de infecciones
y proteccion de los trabajadores de salud para el
protocolo de manejo de casos.

Actualiz6 las directrices clinicas para pacientes con
COVID-19; reglamentos para centros de aislamiento
y bioseguridad; directrices de manipulacion de
materiales contaminados; especificaciones técnicasy
recomendaciones sobre el uso y eliminacién de EPP.

Colabord con el Ministerio de Salud Publica y la
Escuela Nacional de Salud Publica en la preparacion
de un curso virtual sobre prevenciéon y control de
infecciones. Capacité a trabajadores de salud y a
4.200 estudiantes de medicina sobre el diagnostico
clinico de la COVID-19, el uso y eliminacién de EPPy
sobre medidas de bioseguridad.

Dond grandes cantidades de equipo de proteccién
personal al Ministerio de Salud (batas, bolsas
biodegradables, chaquetas, mascarillas  N95,
fundas para el calzado, guantes, gafas protectoras,
mascarillas quirGrgicas y caretas protectoras).
Estos suministros fueron distribuidos a organismos
nacionales de salud, el ejército peruano y el instituto
nacional penitenciario, asi como a hospitales en cinco
regiones del pais.

Colabord en la elaboracion de un plan de preparacién
para la farmacovigilancia y monitored el uso y la
seguridad de medicamentos y dispositivos médicos.
Adaptd las medidas reglamentarias para facilitar la
disponibilidad y donacion de tecnologia, asi como las
autorizaciones para el registro de productos de salud.

Aplic6 la herramienta de evaluacion de la OMS
para evaluar las practicas de prevencién y control
de infecciones en cinco hospitales de Callao, Lima
Oriental, La Libertad, Lambayeque'y Piura.

* Desarrollé un protocolo para la gestion de residuos
sélidos de hogares y hospitales, en el contexto de la
COVID-19.

* Se llevaron a cabo programas de prevenciény control
de infeccionesy se proporciond equipo de proteccién
personal para responder a las prioridades en materia
de salud, incluida la COVID-19.

=

=

* Brindd apoyo para la reorganizacion de los servicios
de atencion médica en cinco hospitales con el
objetivo de mejorar la atencidn de los pacientes con
COVID-19. Transmitié directrices de la OPS/OMS,
diagramas de flujo y el conjunto recomendado de
servicios basicos para la atencion en el contexto de
la COVID-19.

° Firmd un convenio con el Ministerio de Salud
para aplicar el Sistema Unificado de Urgencias,
Emergencias y Desastres (SISMED) en la gestion de la
atencién prehospitalaria para pacientes con COVID-19.
Apoyd el manejo de casos, calculd deficiencias y
reorganizé los recursos humanos para la atencion
en UCI, y desarroll6 planes para la continuidad de la
atenciény los servicios ambulatorios.

Apoy6 la enmienda de los estandares nacionales
en la Ley del Servicio Rural y Urbano Marginal de
Salud (SERUMS) para permitir que los profesionales
que estudiaron en el extranjero formen parte de los
esfuerzos para luchar contra la COVID-19.

Fortalecié la atencién primaria de salud; doné equipo
biomédico a establecimientos de salud; colaboré
en la revision de los protocolos para la prevencion,
el diagnéstico y el tratamiento de la COVID-19 para
embarazadas y recién nacidos, y organizd una red
local de apoyo a personas mayores y personas con
discapacidad.

Respaldd politicas de prevencién y control de la
COVID-19 en centros penitenciarios, distribuyd EPP e
impartié capacitacion en centros juveniles.
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® Colabord en la formulacion de un plan para la salud
mental en el contexto de la COVID-19, que incluye la
evaluacion del impacto de la cuarentena en la salud
mental de la poblacion.

Proporcion6 computadoras e impresoras para facilitar
las intervenciones de telemedicina y teleconsulta, asi
como la atencion de los pacientes (gestion de citas).

Apoy6 el seguimiento de la cadena de suministro
de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
otros insumos. Se coordind con la plataforma mundial
de la OMS, en respuesta a la demanda nacional de
suministros. Estimé las necesidades de insumos
esenciales para la COVID-19 y otras afecciones y
superviso su disponibilidad y uso.

Hizo contribuciones a las estrategias de
almacenamientoy apoy6 la bisqueda de proveedores
nacionales e internacionales de productos con
disponibilidad limitada, incluidos medicamentos
huérfanos, utilizando estrategias de la OPS/OMS

(lepra, enfermedad de Chagas y otros).

Apoyé la compra de vacunas del Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud
(CENARES) a través del Fondo Rotatorio de la OPS y
de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos
para diagnostico por medio del Fondo Estratégico de
la OPS.

® Elaboré una guia sobre las visitas domiciliarias a
pacientes con COVID-19 para apoyar la recuperacion
de servicios esenciales en las regiones de Amazonas,
Ancash y Ucayali.

* Apoy6é la evaluacion rapida de los servicios de
enfermedades no transmisibles (ENT). Capacité a
los trabajadores de atencion primaria sobre cémo
monitorizar y manejar a pacientes con enfermedades
cardiovasculares y diabetes usando la telemedicina.

Supervisd y apoy6 la activacién de la respuesta
de atencién primaria para las enfermedades
transmisibles prioritarias en Loreto y de los servicios
para embarazadas y recién nacidos.

° Evalué los servicios en Ancash, Ucayali y Amazonas
y formulé recomendaciones para mejorar la red de
servicios de salud maternay neonatal.

Analizé la atencion prestada a las personas mayores;
cre6 un curso en linea y proporciond formularios de
historia clinicay ejercicios de salud mental.

° Monitored los factores de riesgo de agua,
saneamiento e higiene en centros de salud del
primer nivel de atencion en Ancash y entregd equipos
productores de cloro e instalaciones portatiles de
lavanderia; apoy6 las inspecciones de salud del agua,
saneamiento, proveedores de residuos sélidos y
espacios comunitarios cerrados en Ancash.

Apoy6 a las comunidades indigenas de la region
amazédnica de Per( por medio de las redes de salud
Condorcanqui y Coronel Portillo, en Amazonas y
Ucayali. Se traté de una iniciativa conjunta con las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA), por la cual
se adquirieron equipos para establecer dos bancos
de sangre (lector ELISA, congelador, conservante,
centrifuga y microcentrifuga, entre otros) y asi apoyar
la capacidad de respuesta en el primer nivel de
atencion.

Colabord con campanas de donacion y desarrollo
de la capacidad en materia de recursos humanos,
al entregar equipamiento basico para la atencion
primaria y para adaptar culturalmente los servicios,
e incorporar herramientas estandarizadas para
valorar las condiciones esenciales y la adecuacion
intercultural en establecimientos de salud.
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® Estableci6 herramientas estandarizadas para evaluar
las condiciones esencialesylaadecuacionintercultural
en cinco hospitales de la regidon amazodnica y ocho
establecimientos o puestos de salud en Ucayali.

»
& ﬁ
° Mantuvo informados al Ministerio de Salud y a otras
partes interesadas del progreso en el desarrollo

de vacunas y sobre mecanismos de acceso como el
Mecanismo COVAXy el Fondo Rotatorio de la OPS.

* Apoyoé la adaptacion del Plan Nacional de Vacunacion
al contexto de la COVID-19; hizo propuestas de
contenido basado en las directrices de la OPS para
planificar la introduccién de la vacuna contra la

COVID-19.

° Brindd apoyo a los esfuerzos multisectoriales
nacionales y a la coordinacién dentro del Ministerio
de Salud y otros organismos en relacion con la
introduccion de la vacuna (vacunas, inmunizacién,

INE, DIGIESP, DIGEMID, CENARES).
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Republica

1
BB Dominicana

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Participé en reuniones de alto nivel con el gobierno
para presentar las recomendaciones de la OPS sobre
los escenarios asociados a la pandemig, incluidas las
vacunas contra la COVID-19.

° Particip6 con otros organismos internacionales
(BID, UNICEF y el Banco Mundial) en reuniones con
el Ministerio de Salud Piblica sobre el apoyo para
mitigar el impacto de la pandemia y colaborar en las
labores de vacunacion contra la COVID-19.

* Particip6 en reuniones multisectoriales, junto con el
Ministerio de Salud Piblica, con objeto de preparar
y supervisar planes de mitigacién y contencion
y considerar necesidades especificas (alertas de
tormentas, intervenciones en las provincias, etcétera).

° En coordinacién con el Ministerio de Salud Publica,
elaboro el plan operativo de respuestaalaemergencia
de COVID-19, que fue presentado formalmente
al Gabinete de Salud, con la coordinacién de la
Vicepresidencia de la Republica.

* Completé la primera fase del proyecto Plataforma
Global de Datos Clinicos COVID-19 en tres hospitales
de la provincia de Santiago. EL proyecto recibid
contribuciones de 314 pacientes, entre ellos adultos
y ninos.

* Colaboré conlos puntosfocalesdelos centros de salud
ycon el Comité de Investigacion Médica de la Pontificia

Universidad Cat6lica Madre y Maestra (PUCMM) para
buscar nuevas estrategias para desarrollar la fase 2
del proyecto y lograr la contribucién de hasta 1.000
pacientes en los préximos seis meses.

* Apoyé al Ministerio de Salud con el Plan de Monitoreo
y Evaluacién de los Recursos Humanos en Salud en el
contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19.
Actualmente se esta trabajando en la logistica de los
proximos pasos.

® Contribuyé a la Evaluacion de necesidades de
recuperacion tras la COVID-19 (COVID-19 Recovery
Assessment - CRNA), liderada por el Ministerio de
Economia, Planificacion y Desarrollo, en coordinacién
con las agencias del sistema de Naciones Unidas. Este
esfuerzo ha permitido detectar brechasy necesidades
adicionales de recuperacién social y econdmica,
avanzar en la formulacion de estrategias de
recuperacion, y guiar la reorientacion presupuestaria
del pais y de la cooperacion internacional.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

° Emitid6 boletines informativos por los medios de
difusion junto con contrapartes del Ministerio de
Salud Publica para difundir mensajes clave.

°* Ayudé al Departamento de Apoyo a la Promocion y
Educacion paralaSalud aactualizar una guia destinada
alhogaryla comunidad durante la pandemia. Imprimio
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20.000 ejemplares y los distribuy6 entre los grupos
clave indicados por el Ministerio de Salud Publica.

® Trabaj6 con los medios de comunicacién promoviendo
las medidas de prevencién proporcionadas por las
autoridades nacionalesy posicionando la cooperacion
técnica de la OPS en el pais.

® Colabord con el equipo de gestion de riesgos del
Ministerio de Salud PUblica en la preparacion de una
serie de folletos informativos que se distribuyeron en
las comunidades de todo el pais.

()

® Apoydé la actualizacion y el fortalecimiento del
sistema de informacion de la Direccion General de
Epidemiologia (DIGEPI).

° Apoyé al Ministerio de Salud Piblica en la creacion de
su Centro de Inteligencia en Salud Piblicay su Sala de
Situacion en Salud.

* Impartié capacitacion, junto con la red GOARN, sobre
el uso de Go.Data para la localizacion de contactos,
asi como capacitacion semanal para brindar
actualizaciones sobre la ejecucién programatica.
Brindd apoyo en la instalacion de Go.Data en la
Direccion General de Epidemiologia.

* Apoy6 al equipo de vigilancia con simulaciones y
modelos de proyeccion e insumos, y cred un panel de
informacion que se actualiza diariamente con datos
del Ministerio de Salud Publica.

° Colabord con el Ministerio de Salud Pudblica en
integrar los datos nacionales y provinciales de varios
departamentos (DIS, DASIS y DIGEPI) en la Sala de
Situacion del Ministerio de Salud Pdblica.

* Apoyé la contratacién de personal de salud destinado
a reforzar las capacidades de vigilancia y respuesta
rapida en las zonas con mayor propagacion de la
COVID-19 en la comunidad.

° Entreg6 pruebas rapidas basadas en antigenos al
laboratorio nacional del Ministerio de Salud Pdblica
para controlar los contactos sintomaticos en las
zonas de mayor circulacién del virus SARS-CoV-2 en
la comunidad.

* Colabor6 en la ejecucion de la estrategia de vigilancia
genomica en el Laboratorio Nacional Dr. Defillo,
coordinando el envio de muestras positivas de
SARS-CoV-2 para su secuenciacion gendmica a la red
de laboratorios colaboradores de la OPS, asi como
desarrollando la capacidad de vigilancia gendmica de
patdgenos en el pais.

A
-

* Apoyo6 al Ministerio de Turismoy al Ministerio de Salud
Publica con las directrices sobre las medidas para la
reapertura de los viajes no esenciales, basadas en las
recomendaciones de la OMS para el sector turistico.

® Colabord con la OIM en lo relativo a vigilancia,
capacidades basicas del RSI, condicion migratoria y
reapertura de la economia, al tiempo de asegurar el
acceso a servicios en la frontera y centrarse en los
trabajadores haitianos.

s

° Entrego kits de pruebas, kits de extraccion, reactivos,
medios de transporte del virus y otros insumos al
laboratorio nacional.

° Imparti6  capacitaciéon sobre diagnéstico para
laboratorios privados, incluida la donacién de kits.

° Organiz6 la contratacion de personal de salud para
aumentar la capacidad del laboratorio nacional.

* Apoyd la movilizacién de técnicos del laboratorio
nacionalalaszonas con mayor circulacién comunitaria
de COVID-19 para el muestreo, seguridad y transporte
de muestras SARS-CoV-2.
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® Fortaleci6 la capacidad del Laboratorio Nacional
Doctor Defilld para detectar de forma oportuna el
virus SARS-CoV-2 en muestras, al donar insumos
de laboratorio y medios de transporte de virus para
la detecciény diagnéstico del SARS-CoV-2, asi como
pruebas de antigenos, para mejorar el rastreo de
contactos en las localidades con mayor incidencia de
COVID-19.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

®* Form6 a profesores y personal educativo sobre
prevencion y control de infecciones y otros ambitos
clave a través de una serie de seminarios web en
colaboracién con la Universidad Iberoamericana, la
Iniciativa Dominicana por una Educacién de Calidad,
la Asociacién de Instituciones Educativas Privadas
y la Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra
(PUCMM).

° Entregd insumos a organizaciones de la sociedad civil
que trabajan con personas infectadas por el virus del
VIHy con trabajadores sexuales.

® Don6 mascarillas que fueron distribuidas entre el
Programa Ampliado de Inmunizacién, la Direccién
General de Prisiones y el Consejo Nacional de
Discapacidad (CONADIS).

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

° Junto con el SNS y la PUCMM, trabajé en la primera
fase de implementacion del proyecto relativo al
fortalecimiento de la capacidad del primery segundo
nivel de atenciébn en las provincias fronterizas
(Independenciay Dajabdn).

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

® Gestion6 el almacenamiento de EPP, que fue donado
al Gabinete de Salud para el personal de salud.

° Apoyd la movilizacién de expertos a los territorios
para reforzar los recursos humanos en la detecciény
el diagnostico del SARS-CoV-2.

* Proporcioné dos kits de depuracion de agua (plantas
moviles de tratamiento de agua) para su uso en dos
hospitales moviles del Ministerio de Salud Piblica.

° Entreg6 equipo para las capacitaciones sobre tomas
de muestras, transporte seguro, y uso correcto del
equipo de proteccion personal. Estas capacitaciones
se ofrecieron a profesionales de la salud que trabajan
en laboratorios ubicados en las provincias con mayor
tasa de contagios.

* Doné concentradores de oxigeno, kits de suministros,
oximetros de pulso y equipo de proteccién personal
(EPP) al Servicio Nacional de Salud (SNS).

Mantenimiento de servicios
de salud esenciales
durante la pandemia

* Apoy6 al Servicio Nacional de Salud en la preparacién
de protocolos y manuales.

® Colabord con el SNS en la implantacién del proyecto
de la Plataforma Mundial de Datos Clinicos COVID-19
en tres hospitales de la provincia de Santiago, y
participé en las reuniones de seguimiento sobre la
ejecucion de la plataforma.

° Apoyd la puesta en marcha de la iniciativa EMT
(equipos médicos de emergencia) y reforz6 a este
cuerpo de expertos con formacion en gestion del
agua.

® Colabor6 en la aplicacion del Marco de Respuesta
a Eventos de Riesgo Mdltiple con medidas de
preparacion para la respuesta a la temporada de
huracanes de 2020y la COVID-19.
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* Apoyo0 la revisién y puesta al dia del marco juridico del
Ministerio de Salud Piblica para la gestion de riesgos
para la salud.

* Apoyé la evaluacién estructural del hospital municipal
de Esperanza, en la provincia de Valverde Mao, y la
evaluacién del uso correcto del hospital movil, que se
esta utilizando provisionalmente.

* Colabord con las autoridades de salud con el objetivo
de evaluar el grado de preparacion de los hospitales
para el manejo de casos.

* |dentificd centros de salud donde establecer sitios
alternativos de atenciébn médica.

® Fortaleci6 capacidades sobre cémo proteger la salud
mental.

* Apoy6 al pais con el modelado y calculo de las
actividades para planificar, incluidas las necesidades
en cuanto a unidades de cuidados intensivos y camas
hospitalarias.

°® Apoy6 al Servicio Nacional de Salud en su plan de
ampliacién de la Direccién de Centros Hospitalarios,
a fin de asegurar un acceso oportuno a los servicios
de salud.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica en la
elaboracion de directrices generales para el retorno
gradual a la normalidad en los centros de salud
publicos y privados, tras la fase de desescalada
anunciada por el gobierno.

® Apoy6 al Ministerio de Salud Plblica con el fin
de ultimar una serie de ajustes en el laboratorio
de tuberculosis; ademas de apoyar la vigilancia
epidemiolégicay de laboratorio del dengue, la malaria
y otros arbovirus.

2
ﬁ%
* Apoyé en la preparacién del Plan Nacional de

Vacunaciéon, directrices técnicas, manual de
supervision y manual del vacunador.

® Particip6 en las reuniones del Comité Asesor de
Vacunas contra la COVID-19.

* Apoyé la definicion de la informacion basica a incluir
en la tarjeta de vacunacion contra la COVID-19 y el
formulario de registro de vacunacion.

* Apoyé el disefio de documentos de capacitacion para
el personal de salud que supervisara la vacunacion.
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9 Saint Kitts
y Nevis

x

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Ofrecié un seminario en linea sobre emergencias de
saludy gestion de riesgos en desastres, en el contexto
de la COVID-19.

° Puso en marcha consultas con las autoridades de
salud nacionales acerca de la elaboracion de planes
estratégicos de preparacion y respuesta del pais
segln directrices de la OMS.

* Continud publicando el boletin informativo sobre la
COVID-19, en el que se indican las medidas tomadas
por los paises para contener la propagacion del virus
y se presentan los aspectos destacados del apoyo de
la OPS a los paises.

® Colabor6 con el sistema de la UNRC para garantizar
que las iniciativas de respuesta a la COVID-19 tuvieran
un enfoque multisectorial para enfrentar la pandemia.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Ofreci6 capacitaciéon en comunicacion de riesgos
y revisd6 los mensajes utilizados para comunicar
informacién sobre la COVID-19. Cre6 500 carteles
sobre diferentes aspectos de la COVID-19, la
prevencion y control de infecciones y el lavado de
las manos, asi como 800 libretos sobre crianza de los
hijos.

A

* Brindd apoyo para desarrollar el plan de comunicacién
de riesgos del pais.

° Organiz6 una presentacion virtual de actualizacion
sobre la COVID-19 siguiendo directrices de la OPS,
para periodistas y profesionales de los medios de
Saint Kitts y Nevis.

Imparti6  capacitacion en  primeros  auxilios
psicolégicos para los voluntarios de primera lineay los
lideres de la comunidad para respaldar la resiliencia
individual y comunitaria.

Realiz6 una visita a la poblacién carcelaria y al
personal penitenciario del pais, e impartié una sesién
educativa.

Llevd a cabo una campana de sensibilizacién sobre
violencia y género, de tres meses de duracion, en el
contexto de la COVID-19.

Elabord y difundié tarjetas en redes sociales sobre
prevencion de enfermedades no transmisibles;
factores de riesgo para la salud mental; alimentacion
saludable; como brindar apoyo a la salud mental
y psicosocial; y sobre prevenir la estigmatizacion
durante la pandemia de COVID-19.

Produjo un video en el que se destacan las
contribucionesy los problemas a los que se enfrentan
los trabajadores de salud durante la respuesta a la
COVID-19. brindé asistencia técnica para crear un
video animado corto dirigido a cuidadores, nifos,
adolescentes y a la poblacion general para instilar
confianza en el programa ampliado de inmunizacién
en el contexto de la COVID-19.
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* Cre6 un video de concienciacién sobre el embarazo
adolescente en el marco de la Semana del embarazo
adolescente y el Dia Internacional de la Juventud.
Estas actividades reforzaron la colaboracién
intersectorial entre el Ministerio de Salud y el
Ministerio de Juventud.

° Convocd una ceremonia de entrega de premios al
impacto juvenil para celebrar la resiliencia, el talento,
las habilidades y la creatividad de los jévenes; quince
jovenes fueron premiados.

(&)

® Adquirié un vehiculo para apoyar las actividades de
localizacién de contactos en Nevis y contraté a dos
trabajadores para realizar localizacion de contactos y
vigilancia.

* Ofrecié un seminario en linea donde se compartieron
métodos para el modelado matematico de la
COvID-19.

°* Brindé orientacion a epidemi6logos nacionales y
personal de laboratorio sobre el programa regional
de la OPS de vigilancia mediante laboratorio de las
infecciones respiratorias agudas gravesy el sindrome
pseudogripal, y su relaciéon con la COVID-19.

* Recopilé datos semanales sobre tendencias de la
COVID-19 vy localizacion de contactos; y mejord el
procedimiento contratando los servicios de dos
funcionarios responsables de la vigilancia.

* Capacitd a médicosy a otros profesionales de la salud
sobre las directrices de la OMS para la codificacion
CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.

#
° Proporcion6 carteles informativos para crear

conciencia sobre la COVID-19 en los puertos de
entrada.

° Examind, seglin fue necesario, los protocolos de
entrada para planificar la reapertura de las fronteras
y formuld comentarios a las autoridades nacionales
€en su caso.

° Proporciond equipo necesario, por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas
de tecnologia de la informacion para recopilar datos,
con el objeto de fortalecer la infraestructura de
deteccién de casos en los puntos de entrada.

* Patrocind un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en la zona del
Caribe.

s

® Compro insumos de laboratorio para realizar pruebas
de COVID-19.

® Patrocind un seminario en linea sobre la ampliacién
de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en
la subregion del Caribe.

° Ofreci6 capacitacion en diagnoéstico molecular
para desarrollar la capacidad diagnéstica en La isla.
Fortalecid la capacidad de diagnéstico de laboratorio
mediante pruebas moleculares al adquirir 120
cartuchos GeneXpert, y brindé asistencia técnicaen el
pais para capacitar al personal y evaluar la capacidad
de diagnéstico mediante PCR del laboratorio del
hospital JNF.

* Difundié actualizaciones sobre el diagnéstico de la
COVID-19, incluidas recomendaciones sobre el uso
de las pruebas rapidas de antigenos.

° Imparti6 capacitacién al personal (en hospitales y
clinicas) sobre la manera de colocarse y quitarse el
equipo de proteccién personal.
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* Evalud el sistema de PCl del pais.

* Comproy repartio kits de EPP para reducir el riesgo de
infeccion de los trabajadores de salud.

® Convoc6 un seminario en linea sobre cémo proteger
3 los trabajadores de salud en el contexto de la
COVID-19.

° Imparti6 capacitacion en PCl a 100 trabajadores
de primera linea en los puntos de entrada y a 180
trabajadores de la industria hotelera.

® Capacitd a personal para hacer frente al aumento
de los ingresos en hospitales y en las unidades de
cuidados intensivos, asi como sobre las medidas
de prevencion y control de infecciones para los
trabajadores de salud.

® Convoc6 un seminario sobre la gestion del flujo de
trabajadores de atencion de salud expuestos a la
COVID-19 en establecimientos de salud. Produjo y
distribuy6 un folleto mévil para los trabajadores de
atencion de salud.

° Convoc6 un seminario sobre la Guia de Intervenciones
Humanitarias del Programa Mundial de Acci6n en
Salud Mental de la OMS (mhGap-HIC), centrado en la
atencién generaly el estrés agudo de los trabajadores
de salud.

° Convocé un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemia. EL seminario en linea
se dirigio a responsables politicos, expertos en salud,
médicos y profesionales de la salud publica.

® Mejor6 la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y prestar
servicios de atencion de salud.

* Compro6 tres monitores de pacientes para la vigilancia
y el manejo de casos de personas con COVID-19.

° Proporciond capacitaciéon sobre el manejo clinico
de la COVID-19 y adquirié cuatro ventiladores, cinco
monitores de signos vitales y cinco concentradores
de oxigeno para mejorar la capacidad de gestion.

(]
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® Ofrecid6 la herramienta modelo de manejo de
suministros para la COVID-19 a fin de facilitar los
aspectos logisticos del manejo de suministros,
equipos y medicamentos recibidos para la respuesta
del pais.

® Colabor6 con las autoridades de salud para destacar
las experiencias y mejores practicas relacionadas con
la COVID-19, por ejemplo, la integracion de la salud
publica ambiental en la emergencia de la COVID-19;
la continuidad de los programas de inmunizacion y
respuesta materna y perinatal durante la pandemig;
prestar atencién al dengue.

° Ofreci6 la herramienta de analisis de necesidades
en epidemias e impartid capacitacion virtual a los
trabajadores de salud.

* Colabor6 con el Ministerio de Salud para apoyar el Dia
de la Salud Familiar: las familias en los tiempos de la
COVID-19, celebrado en Nevis.

* Brindd apoyo a la creacién de un comité coordinador
nacional sobre salud mentaly apoyo psicosocial.

* Disefid e imprimi6 graficos de riesgo cardiovascular
y graficos de indices de masa corporal de la OMS
para apoyar el proceso de estratificacion del riesgo
mediante el cual los centros de salud identifican y
manejan pacientes de alto riesgo.
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%
* Capacito a personal de salud para aplicar el programa =
en linea de autogestion de las enfermedades crénicas. ﬁ
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la

T ° Llevo a cabo sesiones de capacitacion sobre ESAVI y
aplicacion del programa.

sobre la gestion de la cadena de frio.

* Ofrecié un seminario en linea para 73 participantes
sobre cémo ampliar la protecciéon, promocion y el
apoyo a la lactancia materna para estudiar si las
madres con COVID-19 pueden transmitir el virus
SARS-CoV-2 a sus bebés.

° Brindd apoyo técnico en la elaboracion del Plan
Nacional de Despliegue y Vacunaciéon contra la
COVID-19, y en la utilizacién de la VIRAT con el fin
de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

* Se ofreci6 orientacion técnicay apoyo para completar
los requisitos del Mecanismo COVAX.

* Brind6 apoyo técnico continuo sobre la administracion
de vacunas ofreciendo capacitaciones, seminarios en
lineay sesiones individuales con los paises.
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Santa Lucia

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Brindd apoyo a las autoridades nacionales para
desarrollar el plan estratégico de preparacion y
respuesta contra la COVID-19.

® Puso en marcha consultas con las autoridades de
salud nacionales acerca de la elaboracion del plan
estratégico de preparacion y respuesta del pais segln
directrices de la OMS.

® Prosigui6 con la publicacion del boletin informativo
sobre la COVID-19, en el que se indican las medidas
tomadas por los paises para contener la propagacion
del virus y se presentan los aspectos destacados del
apoyo de la OPS a los paises.

* Colabord con el sistema de coordinadores residentes
de las Naciones Unidas en cuanto a iniciativas frente a
la COVID-19.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Brindé apoyo para la elaboracién de materiales de
comunicacion y de sensibilizacion de la comunidad
destinados a la poblacion general y los grupos
vulnerables. Entre otros, estos materiales abordaron
la mejoray el control de las enfermedades cronicas, y
la reduccion del riesgo de agravar los sintomas.

* Produjoy distribuy6 carteles y folletos sobre medidas
preventivas de salud puablica frente a la COVID-19.

° Proporciond carteles informativos retractiles para
desplegarlos en los puntos de entrada, y difundid
informacién sobre comunicacién de riesgos al publico
y a los vigjeros.

* Cre6 anuncios de interés publico sobre el consumo
excesivo de alcoholy sus repercusiones en Lo relativo
a la COVID-19; publicé un anuncio de interés publico
con la muisica de HEARTS dirigido a personas con
enfermedades crénicas; y lanz6 una campafna de
comunicacion contra la estigmatizacion.

* Promovi6 el desarrollo de capacidad para el personal
que trabaja en salud mental y apoyo psicosocial.

® Proporcioné equipo para reforzar la produccion y
divulgacién de materiales de comunicacion locales
por parte de la Unidad de Promoci6n de la Salud.

® Produjo un video en el que se destacan las
contribuciones y los retos a los que se enfrentan
los trabajadores de salud durante la respuesta a la
COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

° Compartié orientacion técnica sobre la vigilancia
de la COVID-19, asi como diagramas de flujo sobre
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la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas
graves y la enfermedad tipo gripe o influenza (IRAG/
ETI) en todos los establecimientos de salud.

* Incorpor6é herramientas de recopilacion de datos
sobre la COVID-19, por ejemplo, una tabla de Excel,
un formulario de notificacién revisado, y una base
de datos para rastrear a grupos vulnerables y de alto
riesgo.

° Proporcion6 orientacion sobre la herramienta
Go.Data, que es el programa informatico de
localizacién de contactos de la OMS para recoger
datosy seguir la cadena de transmision.

°® Proporcion6 orientacion sobre los modelos
matematicos EpiEstim y CovidSIM para generar datos
sobre la tasa de reproduccién efectiva y proyeccion a
corto plazo de casos de COVID-19.

* Capacitd a médicosy a otros profesionales de la salud
sobre las directrices de la OMS para la codificacion
CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.

AN
>

* Ofreci6 capacitacién en vigilancia de la COVID-19 en
los puertos.

* Examiné los protocolos de entrada para planificar la
reapertura de las fronteras y formulé comentarios a
las autoridades nacionales segln correspondiera.

° Adquiri6 el equipamiento y las herramientas
informaticas necesarios para recopilar datos en los
principales aeropuertos, con el objeto de fortalecer la
infraestructura de deteccidn de casos en los puntos
de entrada.

® Patrocind un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en el Caribe.

* Distribuyé materiales para la obtencién de muestras
y para la realizacion de pruebas RT-PCR para el
diagnostico de la COVID-19.

° Imparti6 capacitacion y practica directa en los
aspectos tedricos del diagnéstico molecular.

® Asegurd la capacidad en materia de laboratorios
para detectar casos de COVID-19 al contar con las
pruebas y reactivos necesarios, y ampliar la capacidad
a medida que se detecten mas casos.

® Patrocind un seminario en linea sobre la ampliacién
de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en
la subregion del Caribe.

* Dirigi6 la capacitacion en analisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais.

* Difundié actualizaciones sobre el diagnéstico de
la COVID-19, y formuldé recomendaciones sobre el
uso de las pruebas de deteccion rapida basadas en
antigenos para la COVID-19.

°® Adquirié cartuchos GeneXpert, kits de pruebas de
laboratorioy consumibles para reforzar el diagnostico
de laboratorio del SARS-CoV-2.

° Imparti6 capacitacion en prevenciéon y control de
infecciones para los trabajadores de salud.

° Imparti6 capacitaciéon sobre el uso de EPP.

° Entreg6 equipo de proteccion personal para reducir
el riesgo de infecciéon por la COVID-19 de los
trabajadores de salud.
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* Amplié la capacidad del sistema local de salud y
formuld recomendaciones a los trabajadores de salud
para que puedan detectar casosy prestar servicios de
atencion de salud con seguridad.

° Adquiri6 termometros infrarrojos, termoémetros
digitales de contacto, monitores de signos vitales
y concentradores de oxigeno para la vigilancia y el
manejo de casos de COVID-19.

°® Actualizd las directrices sobre la salud materna
e infantil y el manejo de mujeres embarazadas y
neonatos durante la pandemia.

* Desarrollé protocolos para el manejo de casos
de COVID-19, con la participacion de las partes
interesadas y la ayuda de ejercicios de simulacion.

® Facilito
de laboratorio, equipo de protecciéon personal y
suministros basicos de limpieza y saneamiento para
ser enviados a Santa Lucia.

la compra internacional de materiales

°* Compro y entregd kits de pruebas del agua al
Ministerio de Salud.

° Colabor6 con el programa de inmunizacion del
pais para asegurar la continuidad de la vacunacién
durante la pandemia de COVID-19 y crear un foro
para intercambiar experiencias y abordar retos en
cuanto al ajuste de la prestacion de los servicios

de inmunizacién. Impartié capacitacion sobre la
utilizacién del formulario de notificacion conjunta
anual de la OMS y el UNICEF y el nuevo sistema de
notificacion mensual para vacunas. La OPS también
realizé una campana virtual de apoyo a la Semana de
Vacunacion de las Américas.

* Ofreci6 un seminario en linea sobre la respuesta al
dengue durante la pandemia, dirigido a responsables
politicos, expertos en salud y profesionales de la
medicinay la salud pablica.

° Imparti6 capacitacion sobre la COVID-19 y su
repercusion en los nifos con discapacidad.

° Elaboré un plan de trabajo interinstitucional del
UNICEF y la OPS para que la poblacién infantil pueda
tener un regreso seguro a la escuela.

°® Organiz6 un seminario en linea para adolescentes y
jovenes con el objeto de concientizarlos acerca de
la COVID-19 y familiarizarlos con las funciones que
desempenian en la respuesta del pais a la pandemia.

° Prest6 apoyo técnico en la elaboracion de estrategias
de autocuidado para pacientes con enfermedades
crénicas a efectos de que puedan controlarlas mejor
y reducir el riesgo de agravar los sintomas.

° Apoyé la creacién de un mecanismo de coordinacion
multisectorial de servicios de salud mental y apoyo
psicosocial.

® Realiz6 analisis de la situacion para determinar el
alcance del consumo de drogas, los perfiles de
los usuarios, los tipos de drogas consumidas, y las
necesidades de tratamiento.

° Ayudé a expandir la Iniciativa Global HEARTS
para mejorar el manejo de las enfermedades
cardiovasculares en el nivel de atencién primaria.

° Apoy6 el fortalecimiento de la capacidad del
programa de control vectorial para responder al
brote de dengue suministrando equipos de aplicacién
de insecticidas, insecticidas, EPP y suministros
entomologicos.
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* Brindd apoyo técnico en la elaboracién y ejecucion
del Plan Nacional de Despliegue y Vacunacién contra
la COVID-19, y en la utilizacién de la VIRAT con el fin

de evaluar el grado de disposicion operativa para
introducir las vacunas.

* Brindo capacitacion a los trabajadores de salud sobre
el uso de jeringas; eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacibn o inmunizacién
(ESAVI); gestion de la cadena de frio; y sobre la
cumplimentacion del formulario de notificacién
electrénica conjunta de la OMS y el UNICEF para la
recoleccion de datos sobre inmunizacién, que incluye
datos de la vacunacién contra la COVID-19.

° Brindd apoyo para completar los requisitos del
Mecanismo COVAX y acceder a las vacunas contra la
COVID-19.

* Continu6 prestando apoyo al Programa Ampliado de
Inmunizacién.

* Brind6 apoyo para evaluar la capacidad de cadena
de frio y abordar las brechas detectadas en los
suministros clave para una distribucién efectiva de
la vacuna y proporcion6 portadores de vacunas y
equipos de cadena de frio.

* Brind6 apoyo técnico para fortalecer los sistemas de
informaciony las plataformas digitales de seguimiento
de la cobertura de la vacunacion, lo que incluye, entre
otras cuestiones, la seguridad de las vacunas.

® Inicié una campaia regional para apoyar la aceptacion
de las vacunas.
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San Vicente
y las
Granadinas

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

-

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

® Formuld recomendaciones para las autoridades de
salud nacionales sobre la respuesta a la COVID-19.

® Adquirid6 aparatos de aire acondicionado para el
laboratorio de pruebas mediante PCR del pais y el
centro de operaciones de emergencias de salud.

° Inici6 consultas con las autoridades nacionales
de salud para elaborar planes estratégicos de
preparacion y respuesta observando las directrices
de la OMS. Prepar6é plantillas para ser utilizadas
como documentos de trabajo en el didlogo con las
autoridades nacionales de salud.

* Continud la publicacion del boletin de informacion
sobre la COVID-19 de la representacién, que presenta
las medidas que tomaron los diferentes paises para
contener la propagacion del virus, y destaca el apoyo
de la OPS a los Estados Miembros.

* Colabord con el sistema de Coordinadores Residentes
de las Naciones Unidas en iniciativas sobre la
COoVID-19.

* Distribuyd en todo el pais 580 carteles sobre la
COVID-19. Produjo materiales de informacion,
educacion y comunicacion en forma de 250 carteles
para nifnos preescolares y alumnos del ciclo primario.

* Impartié capacitacion con los puntos focales de la
region para tratar las consideraciones de salud publica
sobre los nifios con discapacidady ofrecer orientacién
para continuar los servicios de salud especializados
para nifos con discapacidady sus familias.

* De forma conjunta con UNICEF, brindé apoyo a la
reapertura segura de las escuelas.

® Convocd un dialogo virtual para 1400 jovenes
donde se analizaron las necesidades para adaptarse
a esta nueva forma de vida y cémo hacer frente al
aislamiento resultante de la pandemia de manera
positiva. Participd en reuniones semanales con el
Ministerio de Salud y lideres juveniles y desarrolld un
plan de trabajo.

® Mantuvo conversaciones con los puntos focales del
pais, que dieron lugar a intervenciones acordadas a
modo de marco para abordar la violencia de género
en la Region.

* Proporciond a las autoridades de salud una impresora
y un escaner para apoyar la preparacion y difusion
de materiales de comunicacion relacionados con
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el abuso de sustancias y la COVID-19. También se
proporcion6é equipo de comunicacién para apoyar la
continuidad de los servicios y actividades de nutricion
y para ampliar los esfuerzos de comunicacion con los
grupos de poblacion vulnerables.

° Produjo un video para destacar las contribuciones
y retos enfrentados por los trabajadores de salud
durante la respuesta a la COVID-19 y otro video para
conmemorar la semana del personal de enfermeria.

* Cre6 dos anuncios de interés publico para informar
sobre los requisitos de cuarentena para visitantes
y locales, ademds de anuncios sobre higiene
y saneamiento, salud mental y alimentaciéon
saludable durante las emergencias. La OPS colaboré
estrechamente en la revision de los guiones y facilitd
la produccion y emisién de estos anuncios.

(&)

* Compr6 equipo para actividades de vigilancia de
la COVID-19, incluidas cuatro computadoras de
sobremesa.

* Capacitd a médicosy a otros profesionales de la salud
sobre las directrices de la OMS para la codificacién
CIE-10 de la mortalidad por COVID-19.
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* Apoyé la produccién de carteles informativos para los
puntos de entrada.

* Examiné los protocolos de entrada de forma regular
para planificar la reapertura de las fronteras y formulo
comentarios a las autoridades nacionales.

° Proporcion6 equipo necesario, por ejemplo,
herramientas informaticas para recopilar datos, con
el objeto de fortalecer lainfraestructura de deteccion
de casos en los puntos de entrada.

° Organiz6 un seminario en linea sobre consideraciones
para reanudar los viajes no esenciales en el Caribe.

s

° Adquiri6 materiales, como enzimas, cebadores de
control interno, tubos para pruebas mediante PCR
y kits para extraccion; coordind con el Organismo
Internacional de Energia Atomica (OIEA) la donacion
de insumosy equipos.

Capacit6 a funcionarios del laboratorio nacional de
salud para la realizacién de pruebas de COVID-19
mediante plataformas abiertas para diagndstico
molecular. Entreg6 kits de pruebas e insumos criticos
para la aplicacion del protocolo de referencia. Es
la primera vez que el laboratorio nacional de San
Vicente y las Granadinas cuenta con capacidad para
realizar pruebas mediante PCR en laboratorio.

Reforz6 la capacidad de diagnoéstico y vigilancia
del laboratorio molecular proporcionando una
computadora, impresora y articulos relacionados;
instalé dos sistemas de aire acondicionado para
apoyar la gestion de la cadena de frio necesaria para
las pruebas diagndsticas de la COVID-19.

Patrociné un seminario en linea sobre la ampliacion
de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en
la subregion del Caribe.

Dirigi6 la capacitacion en analisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais. Esto incluy6
ofrecer capacitacién sobre las técnicas moleculares
en plataformas abiertas para el diagnostico y la
vigilancia. La iniciativa fue posible gracias a que la OPS
reforz6 la capacidad de diagnéstico de laboratorio
mediante pruebas moleculares al adquirir 120
cartuchos GeneXpert y una maquina de PCR para la
deteccion molecular de la COVID-19.
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* Imparti6 capacitacion sobre aspectos fundamentales
del uso de EPP.

°® Redujo la transmisiébn de persona a persona en
los establecimientos de salud mediante una
reorganizacion de los servicios de salud.

° Proporcion6 estaciones de lavado de manos,
desinfectantes de manosy estaciones de desinfeccion
para frenar la propagacion de la COVID-19 en ocho
escuelas.

°® Ofrecid6 un curso de capacitacion en linea sobre
prevencion y control de infecciones dirigido al
personal de salud y a otros profesionales de alto
riesgo del Caribe, a fin de garantizar que conocieran
las mejores practicas y recomendaciones para reducir
el riesgo de contraer el virus.

° Capacitd a personal de respuesta inicial en aspectos
psicosociales de la COVID-19, incluido el personal
asignado a los puertos de entrada, servicios de
atencién a necesidades basicas, establecimientos
para enfermos hospitalizados y centros de atencién
de larga estancia.

° Apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracion
de un plan para atender necesidades de salud mental
en el pais.

* Mejord la capacidad del sistema local de salud y
protegio a los trabajadores de atencién de salud para
que puedan diagnosticar con seguridad la COVID-19;
formulé recomendaciones para los servicios de
atencion de salud.

* Adquiri6 tres monitores de pacientes, 10 termémetros
infrarrojos, 100 termémetros digitales de contacto,
seis monitores de signos vitales, cinco concentradores
de oxigenoy dos desfibriladores para la vigilanciay el
manejo de casos de COVID-19.

° Proporciond dos kits de pruebas de la calidad del
agua para efectos de salud ambiental.

°® Ofrecid capacitacion virtual sobre el programa
de autogestion de las enfermedades cronicas.
Proporcion6 manuales y tabletas para apoyar la
aplicacion del programa.

* Disefid e imprimi6 graficos de riesgo cardiovascular
y graficos de indices de masa corporal de la OMS
para apoyar el proceso de estratificacion del riesgo
mediante el cual los centros de salud identifican y
manejan pacientes de alto riesgo.

° Fortaleci6 la capacidad del programa de control
de vectores en respuesta al brote de dengue
proporcionando una maquina de rociado de ultra
bajo volumen (ULV) para montar en vehiculo; seis
maquinas de nebulizacidn portatiles e insecticidas.
Produjo un video sobre la prevenciény el control del
dengue; imprimi6 y disemind directrices de manejo
clinico del dengue; y adquirié dos maquinas de dialisis
para el manejo de casos graves de dengue.

* Comprétermoémetrosinfrarrojosy caretas protectoras
para brindar apoyo en el manejo de la COVID-19 en
las escuelas.

°* Desarrolldé una campafa contra la violencia de
género dirigida al publico general, a los responsables
politicos, a los proveedores de servicios sociales y a
las sobrevivientes y victimas de la violencia.
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° Desarrolld actividades dirigidas a los jovenes para
discutir sus preocupaciones relativas a la pandemia. &ﬁ
Ayudb a desarrollar varias actividades para involucrar
alosjovenesyabordar sus preocupaciones. Desarrolld

un campamento virtual para jovenes, proporciond
tabletas a lideres juveniles para facilitar sesiones  Brindd apoyo técnico en la elaboracion del Plan

° Llevo a cabo sesiones de capacitacion sobre ESAVI y
sobre la gestion de la cadena de frio.

de capacitacion virtual y didlogos cada semana. Nacional de Despliegue y Vacunaciéon contra la
Proporcion6 equipo informatico para apoyar la salud COVID-19, y en la utilizacion de la VIRAT con el fin
de los adolescentes. de evaluar el grado de disposicion operativa para

L . L .o introducir las vacunas.
* Realiz6 sesiones de capacitacion para farmacéuticos,

personal de enfermeriay médicos antes de la llegada ® Brindé apoyo para completar los requisitos del
de los kits de ENT. Mecanismo COVAX.

° Brindd cooperacion técnica a aquellos paises que
buscaban obtener acceso a la vacuna contra la
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX, incluidos
los paises que cumplen los requisitos para obtener
fondos del compromiso anticipado de mercado para
financiar sus dosis.
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EEE Suriname

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

° Contribuy6 a los didlogos sostenidos con el equipo
de control de brotes de COVID-19 sobre estrategias
para controlar la propagacién de la enfermedad y
compartié documentos de orientacion técnica.

Participd en reuniones semanales del sistema de
gestion de incidentes para coordinar la respuesta
de la OPS a la pandemia de COVID-19; prepard
informes semanales de situacion que compartié con
sus homaélogos, incluidos el Ministerio de Salud, el
equipo de las Naciones Unidas en el pais y el cuerpo
diplomatico.

Brind6 apoyo al analisis y la preparacion de graficos y
figuras que describen la epidemiologia de la pandemia
en Surinam para ayudar a guiar la respuesta.

Prestd apoyo a la unidad nacional de epidemiologia
para analizar datos relacionados con la COVID-19, y
preparar y revisar la nota conceptual de la solicitud
de financiamiento al mecanismo de respuesta a la
COVID-19 presentada al Fondo Mundial.

Tradujo seis cursos en linea al holandés de la serie
de cursos en linea "Serving Countries" de OpenWHO.
El canal "Serving Countries" proporciona materiales
educativos para apoyar la respuesta de los paises al
brote actual de COVID-19 y otras amenazas para la
salud. Hasta la fecha, mas de 1.900 personas se han
inscrito en estos cursos en Suriname.

° Elabor6, produjo y difundi6 mensajes impresos y
digitales para radio y television sobre medidas de
prevencion de la COVID-19, incluido el lanzamiento
de una campana para fomentar el uso de mascarilla,
el lavado de manos y el distanciamiento fisico. Se
celebraron sesiones especiales en aldeas indigenas
y tribales, asi como en campamentos dedicados a la
mineria de oro en el interior.

Produjo materiales de comunicacion y sensibilizacién
sobre el riesgo en holandésy en otras lenguas locales
para continuar concienciando a las poblaciones
indigenas, tribales y migrantes, asi como a las mujeres
embarazadas y lactantes.

Desarroll6 eimprimi6 un manual sobre la participacion
de la comunidad en la comunicacién de riesgos y
capacito a los lideres de las aldeas y la comunidad
para usarlo.

Apoy0 y participé en sesiones de informacion a la
prensa (en radio, televisién y medios sociales) sobre
las medidas de prevencién del riesgo en el contexto
de la COVID-19; los posibles efectos de la COVID-19
sobre la salud mental y como afrontarlos; ENT; el
consumo de tabaco y la COVID-19; y el papel de la
OPS para apoyar la vacuna contra la COVID-19.

Proporcion6 computadoras portatiles y una camara
para fortalecer el departamento de comunicacion del
Ministerio de Salud.

© PAHO/WHO, 2021 - http://www.paho.org


http://www.paho.org

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

° Proporcion6 cooperacién técnica continua para
fortalecer la deteccién de casos, la localizacién de
contactos, la capacitacion de rastreadores y equipos
de respuesta rapida, y el andlisis epidemiologico de
los casos de COVID-19.

* Apoyé el desarrollo de una base de datos relativos a
la COVID-19 especifica del pais.

® Capacitd a los trabajadores que prestan servicios
relacionados con la malaria para identificar los
signos y sintomas de la COVID-19; apoy6 misiones de
vigilancia para la deteccion e investigacion de casos
en elinterior del pais.

* Ofreci6 capacitacion y sesiones de refuerzo sobre
vigilancia basada en eventos para las infecciones
respiratorias agudas graves y la enfermedad tipo
gripe o influenza (IRAG/ETI).

® Inici6 la vigilancia conjuntay la deteccién de casos del
programa de malaria y las misiones médicas para la
deteccién conjunta de casos de malaria y COVID-19.
Ademads, comparti6 materiales informativos en
portugués, espanol, francés e inglés, donde se
abordaban cuestiones relacionadas con los grupos de
migrantes, el rastreo de contactos y la investigacion
de casos en las comunidades de habla espafola y
portuguesa.

°* Apoy6 a la unidad nacional de epidemiologia
analizando datos de COVID-19.

.
#
* Proporcion6 orientacién técnica sobre la vigilancia

entre las poblaciones migrantes en las fronteras
terrestres.

Puntos de entrada, viajes

internacionalesy transporte

‘é A B |aboratorios nacionales

°* Suministro6, de forma sostenida, kits de pruebas y
otros reactivos y materiales al laboratorio central.

° Proporciond 30.000 kits de pruebas diagnosticas
rapidas basadas en antigenos (PDR-Ag), incluidos los
lectores; capacité a los trabajadores de salud para
utilizarlos.

* Apoyd el estudio piloto sobre el uso de pruebas
diagnosticas rapidas basadas en antigenos 'y
monitored su rendimiento.

* Proporciond orientacion técnica sobre la recoleccién
de muestras para la vigilancia de variantes del virus
SARS-CoV-2.

® Promovi6 el uso de pruebas diagnosticas rapidas
basadas en antigenos en el laboratorio central.
Dichas pruebas son ampliamente utilizadas en el
interior del pais cuando no hay pruebas mediante
PCR disponibles.

Prevenciony control de

infecciones y proteccion de los
trabajadores de salud

° Imparti6 capacitacion continua sobre medidas de PCl
para trabajadores de salud en los hospitales.

® Capacitd al personal de limpieza en hospitales,
escuelas y otras instalaciones gubernamentales en
los principios y métodos de limpieza y desinfeccion
para una PCl efectiva.

® Tradujo al holandés el curso de OpenWHO sobre
limpieza ambiental y desinfeccion.

° Evalué las medidas de PCl en residencias de atencion
a3 personas mayores para mejorar la capacitacion del
personal; proporciond EPP y suministros de limpieza
a al menos cinco de las residencias mas grandes.
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* Don6 EPPYy otros suministros al Ministerio de Salud.

® Colabor6 con la inspeccion de enfermeria
del Ministerio de Salud y con enfermeras con
certificacion de prevencion y control de infecciones
del Hospital Diakonessenhuis para ofrecer sesiones
de capacitacion para el personal de enfermeria y
asistencial en hogares de ancianos, asi como para
evaluar el grado de preparacion en materia de PCl
de algunos hogares de ancianos. Como resultado,
se cre6 una lista de suministros y equipos necesarios
que posteriormente fueron adquiridos y donados por
la OPS.

* Proporcioné 20 concentradores de oxigeno, cuatro
respiradores, 20 monitores de pacientes, 12 maquinas
BiPaP y 400 delantales a hospitales para manejar los
casos de COVID-19.

® Formo alos médicos generales en cuestiones de trigje
y gestion de la COVID-19 en el entorno de atenci6n
primaria y el doméstico.

® Tradujo al holandés los cursos en linea de OpenWHO
sobre centros de atencién a largo plazo en el contexto
de la COVID-19y salud y seguridad en el trabajo.

* Brind6 apoyo a la formacion de nueve miembros del
personal de enfermeria en cuidados criticos para
fortalecer el manejo de casos graves y criticos de
COVID-19.

® Colabor6 con un grupo de coordinacion de atencion
y suministros hospitalarios para determinar las
necesidades en materia de equipos biomédicos,
equipos de proteccion personal y suministros de
higiene para la respuesta nacional.

* Proporciond equipo y acceso a la plataforma de
educacion a distancia a la escuela de enfermeria.

* Proporcioné acceso a una plataforma en linea para
que el Ministerio de Salud pudiese asistir a reuniones
virtuales.

® Colabor6 con el Programa Mundial de Alimentos para
encontrar y entregar la ambulancia mas equipada de
Suriname, que fue donada por el gobierno brasilefio.

® Ayudé a elaborar especificaciones técnicas para un
vehiculo adecuado para el transporte de pacientes
desde el interior del pais.

° Entregd 12 respiradores mecanicos no invasivos
y cuatro invasivos, 20 monitores de pacientes,
medicamentos esenciales paratres meses, accesorios
para las bombas de infusion, siete carros de
emergencia y de reanimacion y EPP para apoyar a los
establecimientos de salud de todo el pais, incluidos
los centros de atencion primaria en el interiory en la
zona costera.

° Brindé orientacion sobre el mantenimiento de
servicios de salud esenciales; entregd materiales
promocionales para fortalecer el programa de
inmunizacion; y colabord con el Ministerio de Salud
para supervisar e informar sobre el mantenimiento de
los servicios esenciales de salud.

® Colabor6 con la Cruz Roja de Suriname para promover
la donacion segura de sangre y difundid6 materiales
promocionales para alentar a los donantes de sangre.
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° Brindd cooperacién técnica para la vigilancia, © Proporcion6 orientacion técnica, documentacion y
deteccion y gestion de casos de paludismo en aldeas cooperacion al comité nacional de reglamentacion
delinterior. farmacéutica y al Comité Asesor en Vacunas e

. . B Inmunizaciones de cara a la aplicacion del PNDV.
° Apoy6 la elaboracion de un plan de accién para la

salud mentaly el apoyo psicosocial en el contexto del  ® Brindd apoyo técnico junto con la Universidad de Oslo
brote de COVID-19 en la Region de las Américas. para adaptar y configurar la base de datos del DHIS2
para recopilar, cotejar y analizar datos relacionados

7’7‘9 con Las vacunas contra la COVID-19.
&ﬁ ® Facilité la colaboracion y contribucién de recursos
financieros y en especie, por parte del sector privado,
* Proporciond cooperacion técnica para el desarrollo a3 apoyar el lanzamiento de la campafia de

del Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion (PNDV)  5cunacion contra la COVID=19.
de las vacunas contra la COVID-19.

* Proporcion6 orientacion técnica sobre la adquisicion
de vacunas por medio del Mecanismo COVAX.
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Territorios de ultramar

del Reino Unido

Anguila - Bermudas - Islas Caiman - Islas Turcas y Caicos -

Islas Virgenes Britanicas - Montserrat

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Comunicacion de riesgosy
participacion de la comunidad

°® Prestd asesoramiento técnico a las autoridades
nacionales de Bermudas y de las Islas Caiman para
coordinar las actividades del sector de la salud,
evaluar necesidades y determinar prioridades.

* Prestd asesoramiento técnico a Bermudas, las Islas
Caiman vy las Islas Turcas y Caicos para documentar
las medidas sociales y de salud pUblica adoptadas en
todas las fases de la respuesta.

* Prestd asesoramiento técnico para el apoyo operativo
al centro nacional de operaciones de emergencia en
las Islas Turcas y Caicos.

® Prest6 asesoramiento técnico 3 Bermudas y Las Islas
Caiman sobre el ambito de trabajo de los equipos de
respuesta rapiday la participacion de las comunidades

* Colabor6 con la reorganizacion de prioridades del
presupuesto del bienio y el plan de trabajo sobre la
COVID-19.

* Proporcion6 orientacién sobre la respuesta a los
brotes y las estrategias de mitigacion de riesgos al
Gobernadory a altos funcionarios del gobierno.

® Colabord con el Ministerio de Salud y Bienestar y
Gestion de Riesgos en las Islas Caiman para preparar
una seccion del Proyecto RESEMBID: desarrollar
resiliencia en los paises y territorios de ultramar del
Caribe para enfrentar la pandemia de COVID-19 y
futuras emergencias de salud.

* Distribuyd materiales de comunicacion (carteles,
afichesy folletos sobre crianza infantil) en Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat.

° Distribuyd materiales de comunicacion a las Islas
Turcas y Caicos sobre salud mental, ciberseguridad,
prevencion de la COVID-19, prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas y violencia de género.
Asimismo, distribuyé materiales de la OPS y la OMS
sobre comunicacion de riesgos institucionales y
materiales de educacién piblica.

° Formé a lideres comunitarios en Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat sobre primeros
auxilios psicolégicos.

® Ofreci6 una serie de seminarios en linea sobre
salud mental y apoyo psicosocial para fortalecer la
resiliencia individual y de la comunidad.

Vigilancia, equipos de respuesta

rapida e investigacion de casos

* Difundi6 definiciones de casos de COVID-19 y
directrices para el anadlisis molecular en Anguila,
Bermudas, las Islas Caiman, las Islas Virgenes
Britanicas, las Islas Turcas y Caicos y Montserrat.

* Capacitéd a los homoblogos nacionales en Anguila,
Bermudas y las Islas Turcos y Caicos para usar y
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gestionar Go.Data, la herramienta de la OMS de
localizacién de contactos para registrar y vigilar la
cadena de transmision.

Orient6 a los homélogos nacionales en Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat sobre el uso de
EpiEstim y CovidSIM, los modelos matematicos de
proyeccion a corto plazo de casos de COVID-19.

Proporcion6 a las Islas Turcas y Caicos acceso a
las directrices de la OPS/OMS sobre vigilancia
epidemiolégica,  localizacibn  de  contactos,
aislamiento de casos y cuarentena de contactos para
adaptarlas al contexto nacional.

Prest6 asesoramiento técnico y apoyo para ampliar y
fortalecer la capacidad de localizacién de contactos
en las Islas Turcos y Caicos, ademas de facilitar acceso
a un curso de capacitacién en linea, herramientas de
gestion de datos y procedimientos normalizados de
operacion.

Capacitd a médicos y otros profesionales de la salud
de Anguila, las Islas Virgenes Britanicas y Montserrat
sobre las directrices de la OMS para codificar
las muertes asociadas con la COVID-19 segin la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE-10).

Difundi6 las Gltimas novedades sobre pruebas
diagnosticas de la COVID-19, y formuld
recomendaciones para el uso de pruebas rapidas
basadas en antigenos en Anguila, Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.

Colabor6 con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos de la OMS'y los Centros para
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC,
por su sigla en inglés) de Estados Unidos para ofrecer
un taller sobre el rastreo de contactos en la Region,
al que asistieron participantes de las Islas Turcas y
Caicos.

AN
> b

® Proporcioné las directrices de la OPS sobre la
COVID-19y precauciones para Los viajes en los puntos
de entrada de Bermudas, las Islas Caiman y las Islas
Turcasy Caicos.

s

® Fortaleci6 la capacidad de laboratorio realizando
revisiones de datos, sesiones de solucién de
problemas y llamadas de seguimiento sobre
diagnosticos de laboratorio y aspectos teodricos
de los procedimientos de diagnéstico molecular y
pruebas de laboratorio; envid material de deteccién
molecular y suministros de laboratorio (cebadores,
sondas, pruebas diagnosticas rapidas basadas en
antigenos, material plastico y reactivos, entre otros) a
Bermudas y Dominica, para apoyar el diagnésticoy la
deteccion temprana. Aplicé el diagnéstico mediante
pruebas RT-PCR para detectar el SARS-CoV-2 en dos
laboratorios de Bermudasy en dos laboratorios de las
Islas Caiman.

°® Ofreci6 capacitacion, orientacion y solucién de

problemas sobre los aspectos tedricos del diagnéstico
molecular y los procedimientos de pruebas en
laboratorio.

* Se asegur6 de que las Islas Turcas y Caicos tuvieran
acceso a los laboratorios de referencia para remitir
muestras que serian sometidas a pruebas mediante PCR.

® Prest6 asesoramiento técnico a las Islas Turcas y
Caicos para validar los resultados de las pruebas
después de que el organismo de salud plblica de
Inglaterra proporciond equipo y capacitacion con el
objeto de fortalecer la capacidad del pais para realizar
pruebas mediante PCR en tiempo real.

° Proporciond cartuchos GeneXpert para fortalecer
la capacidad de diagnostico molecular de los
laboratorios de Anguila, las Islas Virgenes Britanicas
y Montserrat.

http://www.paho.org/es

207


http://www.paho.org/es

ASPECTOS DESTACADOS DE LA RESPUESTA DE LA OPS A LA COVID-19 EN LOS PAISES DE LA REGION DE LAS AMERICAS

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Apoyd la proteccion de los trabajadores de salud
proporcionando y distribuyendo EPP.

® Ayudo al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y
Caicos facilitdndole el acceso a las directrices de la
OPS/0OMS sobre manejo clinicoy prevenciény control
de infecciones, a recursos de capacitacion en lineay a
reuniones virtuales.

Dond EPP a las Islas Turcas y Caicos.

Brind6 apoyo a Anguila en la preparacion para la
reapertura parcial de las fronteras impartiendo
capacitacién sobre prevenciony control deinfecciones
a operadores de transbordadores, taxistas y personal
de limpieza de hoteles.

Ofrecié un curso de PCl en linea para 20 trabajadores
de salud.

Ofreci6 cursos generales de capacitacion a los
trabajadores de salud de los paises del Caribe oriental
pararesponder a solicitudes especificas, por ejemplo las
relacionadas con las practicas de prevencién y control
de infecciones en las unidades de cuidados intensivos o
para el personal de atencién primaria de salud.

Capacito a 20 funcionarios del Ministerio de Salud de
las Islas Turcas y Caicos sobre prevencion y control de
infecciones.

Manejo de casos, operaciones

clinicas y opciones terapéuticas

°* Ayudoé al Ministerio de Salud de las Islas Turcasy Caicos
a planificar las capacidades clinicas y hospitalarias
ante los picos de demanda.

°® Ayud6 a los ministerios de salud de Bermudas, las
Islas Caiman y las Islas Turcas y Caicos facilitdndoles
el acceso a las directrices de la OPS/OMS sobre
manejo clinico, a recursos de capacitacion en lineay
areuniones virtuales.

° Celebrosesionesadicionalesdel cursode coordinacion
de equipos médicos de emergencia en la region del
Caribe (que incluyeron tres dias de capacitaciones y
seminarios en linea) para presentar el método CICOM
al Ministerio de Salud, con el objetivo de adoptar
este método para establecer células de informacion
y coordinacion médica como funcién clave de los
centros de operaciones de emergencias de salud.
Este curso fue posible gracias a la participacion de
expertos de los Territorios de Ultramar de Reino
Unido, Bermudas, Islas Caiman e Islas Turcas y Caicos.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

° Entregd mascarillas a Anguila,
Britanicas y Montserrat.

Islas Virgenes

°® Adquiri6 kits diagnosticos basados en pruebas de
antigenos para apoyar a Anguila.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

® Colabord con equipos de los ministerios de Salud
de Bermudas y las Islas Caiman en la participacion
multisectorial y multidisciplinaria para la finalizacion
del informe anual de los Estados Parte sobre el
Reglamento Sanitario Internacional.

* Proporciond las directrices de la OPS/OMS a las Islas
Turcas y Caicos sobre la seleccion y el mantenimiento
de los servicios de salud esenciales.

° Ofreci6 orientacion a Bermudas sobre aspectos
técnicos para facilitar la compra de farmacos en los
servicios de salud esenciales.

* Capacitd a los homoélogos nacionales de Anguila, las
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat para vigilar la
repercusion de la COVID-19 en el programa nacional
de vacunacion, y adquirié vacunas por medio del
Fondo Rotatorio de la OPS para apoyar el programa
de vacunacion de las Islas Turcas y Caicos. La OPS
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brindd orientacion a Anguila, Islas Turcas y Caicos,
Islas Virgenes Britanicas y Montserrat acerca de las
recomendaciones para mantener los programas de
vacunacion de rutina en el contexto de la COVID-19.

* Brindo apoyo continuo para llevar a cabo un proyecto
de salud mental y apoyo psicosocial que incluy6 una
serie de seminarios en linea para personal de salud y
similar, asi como una campana de comunicacioén cuyo
objetivo fue sensibilizary derivar hacia los servicios de
salud mental a las personas con COVID-19 en Las Islas
Virgenes Britanicas.

2.

/i

* Celebro informativas especiales para
ayudar al Ministerio de Salud a hacer participes del
Mecanismo COVAX a Bermudas y las Islas Caiman.

sesiones

® Suministré a las Islas Turcas y Caicos informacién
sobre el Mecanismo COVAX 'y su funcion planificada
para mejorar el acceso y la compra futura de vacunas
contra la COVID-19 asi como la relacion entre el
mecanismo COVAXy el Fondo Rotatorio de la OPS.

* Brind6 apoyo al Ministerio de Salud de las Islas Turcas
y Caicos para elaborar un plan nacional de vacunacion
contra la COVID-19, siguiendo las directrices, asi como
la estrategia de comunicacién, de la OMSy la OPS.

° Organiz6 un didlogo sobre los aspectos logisticos
relativos a la cadena de temperaturas ultrabajas.

° Ayudé a organizar un taller sobre la introduccion de
las vacunas contra la COVID-19, incluida la gestion de
la cadena de frio.

* Proporcion6 al Ministerio de Salud y a las partes
interesadas pertinentes informacién actualizada
relacionada con las vacunas contra la COVID-19
disponibles en los sitios web de la OMS, la OPSy otros
organismos cientificos.

Proporcioné capacitacion al personal encargado
de la campafia de inmunizacion de Bermudas sobre
la eficacia de las vacunas, seguridad, aspectos
logisticos, fortalecimiento de la cadena de frio,
gestion de residuos y sobre el sistema de vigilancia
de las vacunas, asi como sobre el establecimiento
de las estaciones de inmunizacién y de sistemas de
vigilancia de eventos supuestamente atribuibles a la
vacunacién o inmunizacion (ESAVI).

Proporcion6 recursos de comunicacion, como
documentos de preguntas frecuentes, para apoyar
la planificacién de la demanda y la priorizacion de
grupos destinatarios.

° Para abordar la reticencia a las vacunas, la OPS
colabord con las Islas Turcas y Caicos en anuncios
de interés publico sobre la COVID-19 creados para
reforzar la comunicacion a través de los canales
tradicionales y de los medios sociales.

Ofrecid capacitacién a los gerentes del Programa
Ampliado de Inmunizacién sobre el despliegue de
las vacunas contra la COVID-19 y la presentacion de
informes sobre ESAVI en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.
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Territorios insulares

de los Paises Bajos

Aruba - Bonaire - Curagao - Saba - San Eustaquio - San Martin

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

°* Apoy6 a las autoridades nacionales y los organismos
de salud para formular estrategias dirigidas a abordar
la respuesta a la COVID-19.

° Proporcion6 asesoramiento técnico a los puntos
focales en los paises que participan en los equipos de
manejo de crisis.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Transmiti6 directrices de la OPS para la comunicacién
de riesgos, especialmente distanciamiento fisico, uso
de mascarillas, reapertura de escuelas, afrontamiento
delosfactores de estrésy practicas de higiene seguras.

° Brinddé asesoramiento técnico a San Martin en
cuanto a llegar a los migrantes en la comunidad para
suministrar informacién sobre distanciamiento fisico
y practicas de higiene seguras y alentar a quienes se
sienten enfermos a que se hagan la prueba.

° Transmitié directrices sobre reapertura econdmica,
especialmente para hoteles y otros alojamientos, con
contrapartes en Aruba, Curacao y San Martin.

° Transmitié a Aruba y San Martin directrices para la
reapertura de las fronteras a los viajes internacionales.

° Patrocin6 un seminario en linea sobre vigilancia de la
COVID-19 einterrupcion de la transmision.

* Brindd apoyo técnico a Aruba, Curacao y San Martin
a mejorar la recopilacion y el analisis de los datos de
vigilancia con vistas a la presentacién de informes a la
OPS que aparecen en el panel de informaciéon sobre
la COVID-19.

® Mantuvo conversaciones con el Departamento de
Salud Piblica de San Martin acerca de los protocolos
de localizaciéon de contactos para los casos de
COVID-19, todos los cuales se importaron y llegaron
antes del cierre de las fronteras.

* Apoyo el desglose de los datos sobre la COVID-19
para Bonaire, San Eustaquio y Saba proporcionados
3 la OMS, la OPS y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos con el fin de disponer de datos especificos
de cada isla que orienten las advertencias de vigje,
habida cuenta de lo diferentes que son las tasas de
transmisién entre estos tres territorios.

Ié Laboratorios nacionales
o

* Transmitid las directrices de la OPS sobre la prueba
mediante PCR para la COVID-19 con el Departamento
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de Salud Plblica de San Martin y proporciond
orientacion sobre las limitaciones del uso de la prueba
rapida, que se present6 al Consejo de Ministros.

* Compartié directrices de la OMS con Saba sobre el
establecimiento de una instalacion para realizarse la
prueba sin bajarse del automavil.

°* Brind6 asistencia técnica a la elaboracion de las
directrices de prevenciéon y control de infecciones
para las personas mayores y los establecimientos
de cuidados a largo plazo, asi como los hogares y
establecimientos de salud residenciales de nifos.

° Patrocind un seminario en linea sobre la reapertura
de las escuelas en el contexto de la COVID-19.

° Brindd asistencia técnica sobre la prevencion y el
control de infecciones para el cuidado en el hogar
de los pacientes que presentan sintomas leves de
COVID-19.

* Llevé a cabo un seminario en linea sobre proteccion
del cuidador (proteger la salud mental mientras se
brindan cuidados a otros).

® Compartié varios documentos de orientacién vy
proporciond respuestas a una serie de preguntas
sobre prevencion y control de infecciones.

| o6
a= |
* Llevo a cabo una sesion virtual sobre el manejo clinico

de la COVID-19 para todos los paises y territorios de
habla holandesa.

° Proporcioné asesoramiento técnico a Aruba vy
Curacao sobre salud mental y apoyo psicosocial en
relacién con la COVID-19 y se ocup6 de asegurar la

participacion en todos los seminarios virtuales sobre
salud mental presentados por internet.

° Llevo a cabo una formacion virtual de dos dias de
duracion dirigida a 30 profesionales en salud mental
y consumo de sustancias en Arubay Curacao sobre el
tratamiento de los trastornos debidos al consumo de
sustancias en el contexto de la COVID-19.

* Capacitd a representantes de Aruba y San Martin en
salud mental y apoyo psicosocial como parte del
primer curso virtual sobre estos temas de la OPS.

* Brindd asistencia técnica a Aruba y Curacao acerca
de la reorganizacion de los servicios de salud mental
conforme pasan por las distintas fases de reapertura.

° Apoy6 a Arubay Curacao para las compras de vacunas
que les permitan mantener la ejecucion de sus
programas de inmunizacién.

® Brind6 asistencia técnica para evaluar los servicios
para personas con discapacidad en el contexto de la
COVID-19 en Aruba.

°* Apoyéd la evaluaciébn de capacidades de los
profesionales en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas como primer paso en la
reorganizacion de servicios que sean mas integrados,
centrados en las personas, de alta calidad y accesibles
para todos.

° Facilitdé un analisis de la situacion relativa a la
discapacidad y la rehabilitacion en el contexto de la
COVID-19 en Aruba.

* Brindé asistencia técnica a Aruba para desarrollar un
Marco Estratégico Nacional para el Sector de la Salud
2021-2030 que describe la vision, el objetivo general
y las prioridades estratégicas y acciones provisionales,
lo cual sirvi6 para mejorar la toma de decisiones
politicas en Aruba. Este documento se esta utilizando
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para promocionar la causa en los debates sobre la
reforma de la salud que mantienen el gobierno de
Arubay los Paises Bajos.

Colabord6 con sus homélogos en Aruba para
desarrollar una hoja de ruta y una metodologia para
formular el Plan Nacional de Salud, en el marco de
una reorganizacién y optimizacién del sistema de
salud para mejorar la eficiencia de la respuesta a
futuros desastres.

Colabor6 con sus homoélogos en Aruba para
reorganizar y fortalecer los servicios de salud
mental y consumo de sustancias como parte de los
esfuerzos de recuperacion y reconstruccion durante
la pandemia de COVID-19.

Elabord un analisis de la situacion para facilitar la
implantacion de estandares de atencion para el
tratamiento de los trastornos por el consumo de
sustancias psicoactivas en Arubay Curacao.

Mejor6 el programa de ENT al completar el plan
nacional multisectorial para la prevenciény el control
de las ENT.

1
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* Transmitié la informacion recibida de la OPS sobre

la planificacién del proceso de vacunacion contra la
COVID-19.

* Informé a las autoridades de salud de Aruba, Curacao

y San Martin sobre el Mecanismo COVAX y sus
mecanismos pertinentes, que estan siendo utilizados
por otros paises y territorios de la Region de las
Américas.

Las vacunas contra la COVID-19 destinadas a los territorios insulares del Reino de Holanda seran entregadas por Paises Bajos, no por medio del Mecanismo
COVAX. El Instituto Nacional de Salud Pablica y Medioambiente holandés ha estado trabajando con las islas para desarrollar sus planes de logisticay ya ha

enviado a las islas los refrigeradores especiales para las vacunas..

http://www.paho.org/es

212


http://www.paho.org/es

Trinidad
y Tabago

AN

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Organiz6 un seminario porinternet para los ministerios
de educacién y de salud, directores y docentes
de la subregion del Caribe en el que presentd
consideraciones para la reapertura de las escuelas en
el contexto de la COVID-19.

°® Brind6 apoyo técnico para desarrollar la politica
nacional deinmunizacién de los trabajadores de salud.

® Actualiz6 el plan de vacunaciony preparacion ante la
gripe del Ministerio de Salud.

® Colabor6 con el Banco Mundial y el BID para
proporcionar apoyo técnico al Ministerio de Salud.

® Llevé a cabo una evaluacién del impacto econémico
de la COVID-19 en el sector de la salud.

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

® Desarrollé una campaia nacional de comunicacion
de riesgos sobre la COVID-19, dirigida a medios
tradicionales y no tradicionales, con mensajes
personalizados para destinatarios clave.

A

° Examind y ayudo a aplicar el plan de comunicacién
del Ministerio de Salud. La campafa de comunicacién
aumentd la visibilidad de la OPS como lider en
la respuesta a la COVID-19, lo cual resulté en la
concesion de un segmento semanal en un programa
matutino de television de gran audiencia, donde la
Organizacion comparte la informacion mas actual.

* Participé en conferencias de prensa nacionales junto
con el Ministerio de Salud.

* Llevé a cabo actividades de participacién comunitaria
basadas en entrevistas en las que preguntd a la
poblacién acerca de su opinion sobre la COVID-19.

® Colabor6 con la division de educacién para la salud y
comunicacion corporativa del Ministerio de Salud para
llevar a cabo el estudio "Conocimientos, actitudes y
comportamientos de los jovenes en Trinidad y Tabago
durante la pandemia de COVID-19", cuyo objetivo fue
evaluar las percepciones de la COVID-19 entre los
jovenes.

* Apoyo el Ministerio de Salud mediante la contratacién
de un disefador grafico, un funcionario responsable
de redes sociales, un asistente de comunicacion visual
y un asistente de contenido del sitio web para mejorar
su estrategia de comunicacion de riesgos.

® Colabord con el PNUD, UNICEF y el Ministerio de
Salud para producir una serie de television (“Family
Vibe”) centrada en las familias y los nifios, su salud
y estrategias para hacer frente a los problemas
causados por la COVID-19.
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° Brindé orientacion técnica sobre vigilancia para
mejorar la recopilacién y el analisis de datos de
vigilancia.

° Elabor6 una base de datos sobre pacientes con
COVID-19 para que sea utilizada en la toma de
decisiones fundamentada en la evidencia.

® Realizd6 una presentacion sobre la vigilancia e
interrupcion de la transmision de enfermedades
respiratorias en un linea para
epidemidlogos y personal asignado a tareas de
vigilanciay localizacién de contactos en el Caribe.

seminario en

A

* Compro kits de extraccién de ARN, enzimas, controles
internos, hisopos, mascarillas N95, concentradores
de oxigenoy equipo de proteccion personal.

°® Ofrecid6 apoyo técnico para ampliar la red de
diagnosticos basados en pruebas de detecciéon de
antigenos.

* Apoy6 la capacitacién de 50 miembros del personal
del Ministerio de Salud y las autoridades de
salud regionales, dirigida a mejorar su capacidad
de diagnbstico mediante PCR, como parte de
los esfuerzos de ampliacion de la capacidad de
diagnostico en laboratorios.

® Fortalecid la capacidad de respuesta a emergencias
de salud en la subregion dando apoyo al
laboratorio de virologia de la Universidad de las
Indias Occidentales, St. Augustine, para aumentar
su capacidad de secuenciacion gendmica de
variantes. Dicho apoyo incluy6 reclutar personal de
investigacion y coordinacion de laboratorio, asi como
obtener reactivos de laboratorio necesarios para la
secuenciaciéon y las pruebas. Una vez desarrollada
la capacidad, la OPS designd a la universidad como

laboratorio de secuenciacion de referencia de la OPS
para la Red Regional de Vigilancia Gendémica de la
CoVID-19.

® Apoy6 el desarrollo de varias directrices sobre PCl
para diferentes entornos, incluidos los hogares para
personas mayoresy centros de atencion a largo plazo,
los hogares para nifos, las instalaciones residenciales
y los centros de didlisis.

® Trabajo con el Ministerio de Salud para desarrollar
orientaciones en el contexto de la COVID-19 en los
hogares para personas mayores y los centros de
atencion a largo plazo.

® Apoy6 al Ministerio de Salud en la elaboraciéon de
directrices para la cuarentena y el aislamiento de las
personas con COVID-19 en el hogar.

(%

=

* Apoyd, en colaboracién con la Universidad de las
Indias Occidentales, la capacitacion de 50 enfermeros
titulados en las competencias basicas que se
requieren para trabajar en entornos de cuidados
intensivos.

® Estableci6 un mecanismo de coordinacion de la
atencion a la salud mentaly el apoyo psicosocial.

° Impartié cuatro seminarios en linea relacionados con
la salud mental y el apoyo psicosocial a diferentes
grupos destinatarios.

® Apoyo el desarrollo de un directorio de servicios de
salud mental y apoyo psicosocial, que actlda como
plataforma Unica para el apoyo durante una crisis.
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® Colabor6 con homélogos nacionales para analizar
las existencias disponibles de medicamentos para
combatir la infeccion por el VIH, la tuberculosis y La
malaria.

* Elabor6 y ejecutéd un plan para atender posibles
desabastecimientos de medicamentos.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud para asegurar
la disponibilidad de medicamentos a través del
Fondo Estratégico de la OPS y facilitar préstamos de
medicamentos de otros paises.

* Ofrecid apoyo técnico para facilitar la participacion
del Ministerio de Salud en el Mecanismo COVAX.

* Proporcion6 orientacion sobre la priorizacion de la
atencién a pacientes con ENT durante la pandemia.

® Apoy6 las actividades de promocion de la salud
disefiadas para entornos vulnerables.

* Sigui6 brindando apoyo a las compras de vacunas a
través del Fondo Rotatorio.

° Suministr6  productos médicos, equipo para
electrocardiogramas y ultrasonidos a una ONG que
trabaja en colaboracion con el Ministerio de Salud
prestando servicios de salud sexual y reproductiva,
especialmente para grupos en situacion de
vulnerabilidad.

° Organiz6 una consulta de partes interesadas
con organizaciones que trabajan para personas
discapacitadas para abordar el impacto de la
pandemia de COVID-19 en los servicios de salud.

° Apoyd la realizacion de un estudio integral de
seguridad y salud ocupacional y ambiental para
determinar los riesgos para los trabajadores de salud
en el contexto de la COVID-19.

® Para conmemorar el Dia Mundial de la Lactancia
Materna, celebré unaretransmisién en directo através
de Facebook Live sobre lactancia maternay COVID-19
para fomentar la lactancia materna continua.

Facilitd la ampliacion y el fortalecimiento de los
servicios de salud mental mediante el desarrollo
del plan nacional de politicas de salud mental 2019-
2029, que hace hincapié en los servicios de salud
mental comunitarios.

Fortalecié6 el manejo de las ENT en la atencion
primaria.

* Amplié la iniciativa HEARTS de 35 a 58 centros, que
en total representan 56% de los establecimientos
de atencién primaria. Ademas, en dos de las cinco
autoridades regionales de salud se introdujo el
moddulo de diabetes. Mas de 300 trabajadores de
salud recibieron capacitacion sobre la iniciativa
HEARTS por parte de instructores locales de alto
nively a través de cursos virtuales de la OPS.

Organiz6 una misién de tuberculosis virtual que
resultd en recomendaciones para la accion.

° Apoyé la reduccion de la mortalidad materna
mediante la ampliacién del sistema de informacién
perinatal a sitios adicionales en el pais.

Organiz6 reuniones sobre el desarrollo de un sistema
de informacion de salud sobre violencia de género
en colaboracién con el Centro Latinoamericando de
Perinatologia (CLAP).

Emple6é a un contratista para desarrollar e iniciar
una base de datos electrénica de registros de
inmunizacion.

Llevd a cabo un andlisis de la situacion por medio
de un dialogo sobre politicas de enfermeria, que
permitié definir areas criticas en materia de recursos
humanos, desarrollo de capacidades, capacitacion y
evaluacion de necesidades.
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Capacito a los representantes de varias organizaciones
en (3 autogestion de enfermedades cronicas; mejoro la
capacidad para manejary apoyar a las personas con ENT.

Mejoré el programa de discapacidad al organizar un
taller nacional sobre la Convencién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Durante el taller se realizé un analisis
integral de la situacion. La iniciativa fue financiada
por medio de subvenciones del Fondo Fiduciario de
Asociados Mdltiples de la Alianza de las Naciones
Unidas para Promover los Derechos de las Personas
con Discapacidad.

Fortalecid la respuesta del sistema de salud a la
violencia, como parte de la Iniciativa Spotlight. Se
formularon directrices clinicas y politicas a nivel
nacional sobre violencia de parejay violencia sexual,
con base en las consultas realizadas a los prestadores
de atencién de salud en las autoridades regionales de
salud y el Ministerio de Salud. Ademas, la OPS revis6
otras politicas y protocolos nacionales y compartié
los resultados con las partes interesadas nacionalesy
las agencias de las Naciones Unidas. La Organizacién
llevé a cabo consultas con las autoridades regionales
de salud para orientar la metodologia y ejecutar un
plan que permitiera desarrollar un sistema de gestién
de la informacién de salud sobre violencia de género,
basado en la infraestructura de TI del Sistema de
Informacion Perinatal de la OPS. Ademas, la OPS
distribuyé materiales de comunicacién basados en
la evidencia a las autoridades regionales de salud
para promover buenas practicas relacionadas con
el cuidado de las sobrevivientes de la violencia de
género en el contexto de la COVID-19.
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° Proporcioné apoyo técnico para la preparacion de

informestras aplicar la herramienta de autoevaluacién
de la disposicion operativa para la introduccion de la
vacuna contra la COVID-19 (VIRAT).

* Brind6 apoyo técnico en las reuniones nacionales del

comité directivo de la COVID-19 y para desarrollar el
Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion.

® Fortalecid la capacidad para el despliegue eficaz

y eficiente de las vacunas contra la COVID-19
mediante actividades clave que incluyeron el disefo
y la aplicacién de ejercicios de simulacién (incluida la
adopcion del manual de facilitadores y la guia para
participantes) y el desarrollo de la capacidad para
mas de 100 trabajadores de salud en relacion con
el despliegue de las vacunas contra la COVID-19, a
través de un curso corto sobre inmunologia, virologia
y comunicaciones.

® Realiz6 una encuesta cuantitativa y cualitativa para

determinar las preocupaciones, actitudes y practicas
de los trabajadores de salud de Trinidad y Tabago en
relacion con las vacunas contra la COVID-19.
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Uruguay

Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

* Brindd apoyo al centro de operaciones de emergencia
del Ministerio de Salud.

® Colabor6 con el Ministerio de Salud para actualizar el
Plan Nacional de Coronavirus de Uruguay.

® Participé en grupos consultivos interdisciplinarios,
3 los que ofrecié asesoramiento experto sobre la
respuesta a la pandemia de COVID-19.

® Prest6 cooperacion técnica al Ministerio de Salud para
crear un panel de informacion epidemioldgica dirigido
al publico general.

* Apoy6 el desarrollo de un curso de formacion de
epidemidlogos para los técnicos que trabajan en
diversas areas del Ministerio de Salud, en colaboracion
con el Centro Latinoamericano de Economia Humana
(CLAEH).

Comunicacion de riesgosy

participacion de la comunidad

* Apoy6 el disefio de materiales informativos vy
multimedia adecuados al contexto nacional.

* Difundi®6 mensajes  clave  sobre  higiene,
distanciamiento fisico, salud mental y otros temas
3 grupos vulnerables, a través de distintos medios,
incluidas las redes sociales.

°® Capacitd al personal de vigilancia y proporciond
herramientas y equipos para fortalecer el sistema
de vigilancia epidemiolégica para detectar casos de
COVID-19.

* Brindé apoyo para el suministro de materiales
esenciales como reserva de contingencia.

° En coordinaciéon con una de las universidades del pais,
capacito al equipo epidemioldgico que participaba en
un programa de diplomas.

® Reforzd la capacitacion en analisis y difusion de
informacion.

* Apoyé el fortalecimiento de la capacidad de vigilancia
gendmica del SARS-CoV-2, al ofrecer un curso de
capacitacion para el departamento de virologia del
Laboratorio Nacional de Referencia. Los estudios de
secuenciacion genémica realizados por el Ministerio
de Salud resultaron en la publicacion del primer
genoma completo de SARS-CoV-2 en Uruguay.

r‘;

Puntos de entrada, viajes

internacionalesy transporte

D / / :
ation

* Elaboré materiales de comunicacion para los viajeros
que llegan por los puntos de entrada terrestres y
aéreos.
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* Contribuy6 al lanzamiento de campaias en medios
de comunicacién para crear conciencia sobre las
personas que llegan desde el extranjero.

eR

® Facilitd la cooperacion Sur-Sur entre los gobiernos de
Chile y Uruguay para fortalecer la secuenciacion del
SARS-CoV-2 en Uruguay.

Laboratorios nacionales

* Compro6 y dond materiales para el diagnostico de la
COVID-19.

° Apoyé al Ministerio de Salud para ampliar su
capacidad diagnostica entregando kits avalados por
la OPS/OMS de pruebas de diagndstico rapido para la
deteccion de antigenos del SARS-CoV-2.

°® Desarrolld dos cursos de capacitacion para
instructores, impartidos al personal de salud de
instituciones de los 19 departamentos del pais.

Prevenciony control de

infeccionesy proteccion de los
trabajadores de salud

° Entreg6 EPP a las autoridades nacionales destinado
al personal de salud de urgencias.

Manejo de casos, operaciones
clinicas y opciones terapéuticas

* Brind6 apoyo a las autoridades nacionales de salud
en la adopcién y puesta en practica de estrategias
para el cuidado de los pacientes con COVID-19.

Apoyo operativo, aspectos

logisticos y cadena de suministro

* Consolidd las necesidades de recursos del sector de
salud y cre6 una reserva de equipo de proteccion

personal para contingencias y equipos para cerrar
brechas criticas.

® Colabord con el Ministerio de Salud Publica para
asegurar la continuidad de los programas de
vacunacion del Uruguay y la compra de vacunas.

Mantenimiento de servicios

de salud esenciales durante la
pandemia

°® Proporcioné  directrices 'y  recomendaciones
actualizadas sobre el mantenimiento de los servicios
de salud esenciales durante la pandemia y sobre el
fortalecimiento del primer nivel de atencion.

° Transmitié experiencias internacionales en cuanto a
las mejores practicas.

° Apoyd la sostenibilidad de los programas clave de
salud publica.

)
b a0
I ﬁ Vacunacion

* Desarrollé una estrategia para apoyar la ejecucion del
plan de vacunacién centrada en garantizar la calidad
de las vacunas contra la COVID-19 y en luchar contra
lainfodemia en torno a la vacunacion.

® Realiz6 una campafia para promover la vacunacion
contra la COVID-19 en el pais y concientizar al
respecto. También se realizd una campafia junto
con UNICEF en la que los nifios pudieron plantear
preguntasy preocupaciones a cientificos.

* Junto con la escuela de enfermeria de la Universidad
de la Replblica, y con el apoyo del Ministerio
de Salud, desarrolldé una version actualizada del
curso de vacunacion contra la COVID-19 para el
nodo de Uruguay en el Campus Virtual de Salud
Publica. En agosto del 2021, ya se habian inscrito
5.219 trabajadores de salud y 3.311 personas habian
completado el curso. Hay 24 paises de varias regiones
que participaron en el curso.
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Coordinacion, planificaciony

seguimiento a nivel de pais

° Facilit6 lafirmade unacuerdo entre diversas entidades
nacionales para proteger la salud de los venezolanos
durante la pandemia de COVID-19. EL acuerdo se
centré en la vigilancia, el diagnostico, el acceso a
equipo de proteccion personal, la descentralizacion
de las pruebas y la priorizacién de los estados mas
afectados.

Implemento seis proyectos de donantes relacionados
con la COVID-19 con los siguientes objetivos: atender
las necesidades del pueblo venezolano; salvar vidas;
reducir la propagacién; dar acceso prioritario al EPP;
dar acceso a las pruebas de diagnéstico; y fortalecer
los hospitales.

Trabajo con el Ministerio del Poder Popular para la
Salud (MPPS) para fortalecer los centros de salud
designados como sitios de respuesta a la COVID-19
en los 24 estados del pais. Apoyd a cinco oficinas
de campo que se crearon para realizar actividades
prioritarias de prevencion y control de la COVID-19,
especialmente en los pasos fronterizos.

Facilité reuniones bilaterales de coordinacion entre las
autoridades de salud de Colombiay de Venezuela con
el fin de formular estrategias para proteger la salud
de las personas que viven en las zonas fronterizas
entre ambos paises.

* Dirigié el Grupo de Accién Sanitaria y cinco grupos
subnacionales, convocando a mas de 65 asociados
(ONG nacionales e internacionales, representantes
del sistema de las Naciones Unidas y donantes) para
coordinar la respuesta humanitaria del sector de la
salud a la COVID-19.

Dirigi6 la preparacion del componente de salud
del Plan de Respuesta Humanitaria con Panorama
de Necesidades Humanitarias Venezuela 2020.
Apoyd a las ONG del Grupo de Accidon Sanitaria para
presentar proyectos relacionados con la COVID-19
para el Plan de Respuesta Humanitaria y en labores
sobre el terreno que tienen que ver, sobre todo, con
comunidades indigenas, pacientes de oncologia y
otros grupos vulnerables.

De manera conjunta con las autoridades nacionales,
coordind la mejora de la capacidad técnica en el
contexto de la COVID-19; la formacion de equipos
de trabajo; la organizacion de servicios y acciones
destinados a salvar vidas; y el establecimiento de
acuerdos internacionales.

Coordind la gestién de recursos procedentes de
contribuciones voluntarias y acuerdos con actores
politicos a nivel nacional e internacional.

Apoy6 el plan nacional de respuesta a la COVID-19,
con énfasis en fortalecer la prevencion, la atencién
primaria de salud y la prestacion de servicios
hospitalarios.
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* Brinddé apoyo al MPPS para distribuir pegatinas con
informacion sobre medidas de prevencion de la
COVID-19 y sobre las pruebas diagndsticas rapidas
basadas en antigenos; cred carteles (en espafiol e
inglés) sobre el lavado de manos para mostrar en los
aeropuertos, asi como sobre el uso correcto del EPPy
la higiene hospitalaria adecuada.

Se asoci6 con Digitel para enviar 1,5 millones de
mensajes de texto sobre la prevencién de la COVID-19
y como sobrellevar las medidas de cuarentena.

Disefi6 materiales de comunicacion dirigidos a
embarazadasy a la comunidad: tarjetas para las redes
sociales, carteles y volantes con informacién sobre
el embarazo, el parto y la lactancia materna en la
pandemia de COVID-19.

Adapt6 materiales coninformacion sobre alternativas
para lavarse las manos, en coordinacién con el
UNICEF. Cre6 un video en linea con mensajes sobre la
higiene y el control de infecciones en los hospitales.

Organiz6 un conversatorio con directores vy
periodistas de 17 medios nacionales de comunicacién
para orientarlos en la campafia de prevencion
#TomateloenSerio.

Produjo programas de audio dedicados alaprevencién
de la COVID-19y dirigidos a las comunidades, como la
campana "Protégete y protege a los demas".

Apoy6 la ejecucion de una campafa nacional de
comunicacion dirigida a mitigar los riesgos de la
COVID-19 en materia de prevencion y control de
infecciones, salud mental, salud familiar y salud de
las personas mayores, entre otros.

° Produjo contenido audiovisual con un enfoque
intercultural y de género, dirigido a los grupos de
poblacién mas vulnerables.

)

® Asesord y apoyd al MPPS en el anlisis de la base de
datos clinico-epidemiolégicos de casos confirmados
de COVID-19.

° Brind6 apoyo a Venezuela para establecer su propio
nucleo central de SIG a fin de facilitar el seguimiento
de la COVID-19.

® Asesord al MPPS sobre el uso del sistema de
codificaciéon de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) actualizado por la OMS, en el cual
se haincluido la COVID-19 como causa de muerte.

° Entreg6 tecnologia informatica a 10 salas de situacion
de salud ubicadas en seis estados fronterizos; ofrecid
materiales de capacitacion sobre los fundamentos de
la epidemiologia para el control de enfermedades;
ofreci6 asesoramiento técnico sobre el analisis de la
informacion epidemiolégica de la COVID-19 y otros
incidentes de salud publica.

°® Brind6 orientacion a los equipos nacionales de

gestion de datos sobre el andlisis de casos de
COVID-19, morbilidad, comorbilidad e indicadores de
mortalidad.

° Proporciond capacitacion, apoyo técnicoy suministros
paraladeteccion molecularde laCOVID-19 al Instituto
Nacional de Higiene Rafael Rangel, el laboratorio de
referencia en el pais.

® Trabajo con el MPSS, el Instituto de Higiene y los
gobiernos regionales para descentralizar la recogida
de pruebas de PCR y ampliar la capacidad de
diagnostico del pais.

* Adquiri6, con financiacién nacional, 340.000 pruebas
basadas en antigenosy 35 lectores de pruebas.
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* Capacitd a técnicos de laboratorio y ayudé a formular
protocolos sobre el uso de pruebas y equipos
diagnodsticos basados en antigenos desplegados en
la red nacional de diagndstico, con el fin de llevar
pruebas diagnobsticas a aquellas zonas donde mas
se necesitan, sobre todo las de dificil acceso y con
grupos de poblacion altamente vulnerables.

* Brindo asesoria técnica para fortalecer la red nacional
de laboratorios, incluido el laboratorio nacional, en
materia de diagndstico, capacitacion y notificacion de
resultados; proporciond 48 kits de diagnostico rapido
basado en antigenos y 340.000 kits de prueba.

° Brindd apoyo en materia de asesoria, desarrollo
de capacidades, documentos técnicos, kits de
preparaciony logistica, y dond vehiculos al Laboratorio
Nacional para fortalecer su capacidad de diagnéstico.

° Capacitd a trabajadores de salud en prevencién
y control de infecciones; obtencion de muestras;
aislamiento de los pacientes; y el uso adecuado del
EPP. Organiz6 una mesa redonda junto con el MPSS 'y
la Sociedad Venezolana de Infectologia para poner en
marcha un programa de PCl, llevar a cabo acciones y
brindar capacitacién.

* Distribuyé medicamentos esenciales, equipo de
proteccion personal y kits de higiene a hospitales
de Caracas y de tres estados. Distribuyd mas de
82 toneladas de EPP a los trabajadores de salud
que trabajan en primera linea de la lucha contra la
pandemia.

* Apoyd el andlisis de documentos técnicos de la
Sociedad Venezolana de Infectologia para poner en
practica el protocolo de uso de EPPy de esterilizacién
de hospitales, asi como de documentos del MPPS
sobre infecciones intrahospitalarias.

® Estandariz6 materiales audiovisuales de la OPS con
el MPPS y la Sociedad Venezolana de Infectologia
con el objeto de poner en marcha una campana de
comunicacién de riesgos para la salud en la zona de
hospitales de Venezuela.

°* Apoyé la elaboracion de una guia de prevencion y
control de infecciones respiratorias, con énfasis en la
COVID-19.

° Proporcioné materiales e insumos para mejorar
la higiene y limpieza en los hospitales a la hora de
manejar casos de COVID-19.

* Apoy6 el Comité Terapéutico del MSPP en la deteccién
de casos e intercambié mejores practicas para el
manejo clinicoy el tratamiento de casos de COVID-19.

°® Capacitd a trabajadores de salud en el manejo
de casos, con el enfoque puesto en elementos
terapéuticos y en la ampliaciéon y reorganizacion de
los servicios de salud.

® Realizd una evaluacion conjunta con las autoridades
de salud acerca de la preparacion de los hospitales
para el manejo de los casos de COVID-19.

* Colabor6 con Direct Reliefen laentrega de suministros
para salvar vidas en Venezuela.

® Intercambié conocimientos técnicos especializados
sobre la manera de abordar la COVID-19 con la
comunidad académica en el contexto del pais.

° Organiz6 videoconferencias sobre el manejo de
problemas cardiovasculares y de la diabetes y la
obesidad durante la pandemia.

* Apoy6 a la comisién nacional de manejo de casos al
elaborar protocolos de atencidony organizar al personal
en redes de servicios de salud para el manejo de casos
de COVID-19 siguiendo las recomendaciones de la OPS.
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* Brind6 asesoria técnica para reorganizar los servicios
de salud y las camas hospitalarias, asi como para
desarrollar la capacidad a medida que aparece nueva
evidencia.

Brindd capacitacion a los trabajadores de salud,
unidades de epidemiologia, consultorios de atencion
primaria de salud, centros especializados y hospitales
para mejorar la capacidad de deteccién temprana de
casos de COVID-19.

Movilizé cerca de 160 toneladas de medicamentos,
suministros de diagnéstico y laboratorio, EPP, equipo
médico, suministros médicos y materiales de higiene
y comunicacion como parte de la respuesta a la
COVID-19.

Reforzé la logistica en los almacenes de 22 hospitales;
proporcion6 suministros de oficina, computadoras e
impresoras; y capacité a 122 miembros del personal
para utilizar el Sistema de Apoyo Logistico LSS/SUMA
de la OPS, una herramienta que también puede usarse
después de la respuesta inmediata a una emergencia
para coordinar los aspectos logisticos en el dia a dig,
sin necesidad de una conexion a Internet.

* Adquirid y facilité el flete, almacenamiento y entrega
de equipo de proteccién personal, medicamentos e
insumos a los centros de salud dedicados a la atencién
de pacientes con COVID-19.

° Proporcioné EPP a 51 instituciones de salud que
atienden a pacientes con COVID-19. EL material
proporcionado fue suficiente para alrededor de
80.000 trabajadores de salud.

°® Proporcion6 mas de 500.000 unidades de
medicamentos, insumos y equipos médicos, para
tratar casos graves o moderados de COVID-19.

° Contratd a personal técnico de logisticay operaciones
para apoyar el plan de respuesta a la COVID-19.

® Facilité la donacion de 6.000 dosis de vacuna
antirrabica para emergencias relacionadas con esta
enfermedad zoondtica.

* Capacitd a 99 trabajadores de salud y trabajadores
comunitarios en apoyo psicosocial basico y en
asistencia de salud mental, como parte del Programa
de accion para superar las brechas en salud mental de
la OMS (MhGAP-IG).

* Desplegd casi 400.000 dosis de insulina ASPART
de accion rapida para pacientes dependientes de la
insulina en 19 hospitales de todo el pais.

* Mejor6 la capacidad de respuesta de los servicios
de emergencias en al menos 27 hospitales
proporcionando equipo, suministros y medicamentos.

°Impulsé el Manual de Manejo Integrado de
Vectores; prosiguié con la notificaciobn semanal
de estas enfermedades a través de la Plataforma
de Informacion en Salud de las Américas (PLISA).
Establecid unared nacional de médicos como parte de
una red regional para capacitar al personal nacional.

°* Amplié la cobertura de la red de diagndstico y
tratamiento de la malaria en lugares prioritarios; se
movilizaron recursos especificos del Fondo Mundial
para apoyar el proyecto de control del paludismo de
Venezuela, que comenzara en el 2021.

* Present6 el informe del pais a la Comisién Regional
de Monitoreo y Reverificacion de la Eliminacion del
Sarampi6n y la Rubéola en las Américas para avanzar
en el proceso de verificacion de la eliminacion del
sarampion.

® Inauguré un programa de diplomado sobre atencion
de salud para mujeres, perinatal, y de las nifas y
adolescentes, con un enfoque basado en el curso
de vida y en la atenci6n primaria de salud, para 154
trabajadores de salud de los 24 estados del pais.
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* Continud aplicando el plan maestro para fortalecer la
respuestaal VIH, lasITS, latuberculosisy el paludismo.
Ayudé a fortalecer los vinculos entre el MPPS vy las
organizaciones venezolanas para alcanzar acuerdos
sobre la capacitacion de personal, la estimacion de las
necesidades de medicamentos y su distribucién, para
mejorar el programa terapéutico nacional para nifiosy
adultos que viven con VIH.

Apoy6 la educacion en materia de nutricion y los
servicios de recuperacion capacitando a profesionales
delasaludylanutricidn en estrategias de recuperacion
nutricional, y proporcionando suministros basicos
y medicamentos esenciales para los nifios con
necesidades nutricionales.

Brindd asesoramiento para reorganizar los servicios
hospitalariosylas camas.Ademas, ofreci6 capacitacion
al personal a medida que cambiaban las necesidades.

Brind6 apoyo al programa regular de inmunizacion
centrado en la difteria, la fiebre amarilla y el
seguimiento de los brotes.

Entregd medicamentos e insumos para enfermedades
crénicas no transmisibles a hospitales y ONG, con
el objetivo de prevenir y controlar las afecciones
cardiovasculares, la diabetes y el cancer de cuello
uterino, entre otros, en el contexto de la COVID-19.

Fortaleci6 la atencién integral a mujeres, nifios y
adolescentes, con énfasis en la reduccion de la
morbilidad maternoinfantil.

* Proporcion6 capacitacion y desarrolld una campana
nacional de salud mental dirigida a los trabajadores
de saludy al pablico general.

%
& ﬁ
® Colabord con el pais para desarrollar el Plan de
Despliegue y Vacunacién contra la COVID-19.

* Formo el Comité Nacional de Coordinacion, en el que
participan diferentes grupos técnicos.

° Apoy6 al pais para definir los grupos prioritarios
considerando diferentes escenarios epidemiologicos
y para desarrollar estrategias de vacunacion.

* Brind6 apoyo técnico al plan nacional de vacunacién
contra la COVID-19; al grupo de trabajo técnico de
vacunacion; y al mecanismo COVAX, al que brindd
apoyo logistico y desarrollo de capacidad para su
ejecucion.

* Apoyé la ejecucion de la estrategia nacional para la
vigilancia de los eventos adversos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacion (ESAVI).

° Brind6 apoyo logistico a la hora de coordinar
reuniones, desarrollar la capacidad diagnostica del
pais, gestionar brotes y planificar el despliegue de la
vacuna contra la COVID-19.
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Siglas

Agencia de la ONU para los Refugiados
Atencion Primaria en Salud
autoridades regulatorias nacionales
Banco Interamericano de Desarrollo

Base Regional de Informes de Evaluacion
de Tecnologias en Salud de las Américas

Compromiso Anticipado de Mercado
Comunidad del Caribe

Centros para el Controly la Prevencion
de Enfermedades de Estados Unidos

células de informacion y coordinacion
médica
Comité Internacional de la Cruz Roja

Clasificacion internacional de
enfermedades, décima version

Centro Latinoamericano de Perinatologia
Ejercicio de modelaje de COVID-19
enfermedades no transmisibles
Herramienta de modelaje de COVID-19
equipo de proteccion personal

evento adverso supuestamente
atribuible a la vacunacién o inmunizacion
Fundaci6n para la Obtencion de Medios
de Diagnéstico Innovadores (por su sigla
eninglés)

iniciativa mundial para intercambiar todos
los datos sobre la gripe (por su sigla en
inglés)

HEARTS en la Américas es una iniciativa
de los paises, liderado por los Ministerios
de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social
equipo regional de apoyo a la gestion de
incidentes (por su sigla en inglés)

equipo de gestion de incidentes (a nivel
de pais)

Infecciones Respiratorias Agudas Graves/
Enfermedad Tipo Influenza

Infecciones de Transmision Sexual

Mercado ComUn del Sur

Programa de Accién de la OMS para
superar las brechas en salud mental

Organizacion de los Estados Americanos

Organizacion Internacional para las
Migraciones

Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud

Organizacion del Tratado de Cooperacion
Amazénica

Prevencion y Control de Infecciones
reaccion en cadena de la polimerasa
prueba diagnostica rapida

Programa Mundial de Alimentos

plan nacional de despliegue y vacunacion

Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo

Foro para el Progreso e Integracion de
América del Sur

Red para la Evaluacién de la Efectividad
de las Vacunas en América Latinay el
Caribe - influenza

Reglamento Sanitario Internacional
sitios alternativos de atencion médica

Grupo Asesor Estratégico de Expertos en
Inmunizacién (por su sigla en inglés)

coronavirus de tipo 2 causante de
sindrome respiratorio agudo grave

Sistema de Integracion Centroamerica
sindrome inflamatorio multisistémico
pediétrico

salud mental y apoyo psicosocial
Organizacion de las Naciones Unidas para
la Coordinacion del Desarrollo

Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia

Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos

Herramienta de evaluacion de la
disposicion operativa para la introduccion
de las vacunas

Marco de Evaluacion de la Preparacion
para la Vacunacién
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