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CONTEXTO

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se
produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei en China, se ha registrado
una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con un
aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el
Director General de la OMS declardé que el brote de COVID-19 era una emergencia
de salud publica de importancia internacional de conformidad con el Reglamento
Sanitario Internacional (2005). El primer caso en la Regidon de las Américas se
confirmo en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, y Brasil notificé el primer caso
en América Latina y el Caribe el 26 defebrero del 2020. Desde entonces, la COVID-19
se ha propagado atodos los 54 paises y territorios de laRegion de las Américas.

La OPS/OMS activé los equiposregionales y nacionales de gestid ndeincidentes para
dar apoyo alarespuesta de emergencia de manera directa a los ministerios de salud
y otras autoridades nacionales en relacién con la vigilancia, la capacidad en materia
de laboratorios, los servicios de apoyo parala atencién de salud, la prevenciony el
control de infecciones, el manejo clinico y la comunicacion de riesgos, todo en
consonancia con las lineas prioritarias de accion. La Organizacion ha elaborado,
publicado y difundido documentos técnicos basados en la evidencia para guiar las
estrategias y las politicas de los Estados Miembros dirigidas a hacer frente a esta

pandemia en sus territorios.
Map 1. Reported number of cumulative COVID-19 cases in the Region of the Americas and
corresponding incidence rate (per 100,000 persons} b\r muntrw’terrﬂ'or\r As of 20 April 2020
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SITUACION EN
NUMEROSEN
LAS AMERICAS

al 20 de abril (14:00 hs.)

893.957

casos confirmados*

47.941

muertos*

o4

Paises, areas yterritorios
contadoscon fines epidemioldgicos

* Incluye casos confirmados y probables en
Ecuador (muertes), Canada (casos) y Estados
Unidos (muertes probables en laciudad de
Nueva York)
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Respuesta de la OPS/OMS (del 13 al 20 de abril del 2020)
El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha la respuesta a nivel de todala

fad

OBJETIVO 1: Asegurar que los paises cuenten con informacion en tiempo real y que haya
una coordinacidn eficiente de las operaciones nacionales y regionales de respuesta

Organizacién para proporcionar cooperacion técnica a todos los Estados Miembros y territorios con el finde
abordary mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. El trabajo de la OPS hastala fecha corresponde a
los cuatro objetivos principales de su estrategia de respuesta regional que se indican a continuacion.

A nivel regional

Hay un tablero de control abierto al publico que se actualiza regularmente con datos epidemiolégicos
sobre la COVID-19 para promover la coordinacién internacional y la concienciade la situacién en nuestra
Region. La OPS trabaja con los paises a fin de impulsar los sistemas de vigilancia a la vez que se realiza la
vigilancia basada en eventos afin de complementar la vigilanciabasada en indicadores que se llevaa
cabo en los paises. Se estan realizando esfuerzos para que todos los paises de la Region integren la
COVID-19 en sus sistemas de vigilancia sistematica de enfermedades respiratorias agudas graves y
sindrome pseudogripal.

Con el proposito de promover la coordinacién mundial y la planificacién integrada para combatir la
COVID-19, la OPS ha apoyado y capacitado a 26 paises para que tengan acceso a la plataforma para
asociados administrada por la OMSYy la usen. Veinte paises ya estan usando este instrumento en la web
que ayuda a guiar la planificacibn de los paises y permite que los asociados externos satisfagan las
necesidades derecursos criticos.

A nivel de pais

A pesar de la cancelacion de vuelos y los cierres de fronteras, el equipo en Barbados sigue reuniéndose
con regularidad —ahora, virtualmente— con las autoridades de salud del Caribe oriental a fin de evaluar las
estrategias para abordar la pandemia, especialmente en las esferas de vigilancia, medidas de emergencia
de salud publica, laboratorio, manejo clinico, prevencion y control de infecciones (PCI), salud mental y
comunicacion de riesgos. El equipo en Paraguay esta colaborando con sus homélogos en el pais para
activar los centros de operaciones de emergencia a nivel de los departamentos. Jamaicay El Salvador
estan colaborando con los equipos de emergencia designados, brindando asesoramiento y apoyo técnicos
dia y noche. El Salvador esta centrando sus esfuerzos en el fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
epidemioldgica, haciendo hincapié en la basqueda activa de casos y la localizacion de contactos.
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il [ OBJETIVO 2: Limitar la transmision entre seres humanos mediante lareduccion de
‘ ) las infecciones secundarias entre contactos directos y el personal de salud,

y la prevencién de eventos que podrian amplificar latransmisién

A nivel regional

La OPS publico directrices provisionales sobre laatencion al personal de salud expuesto ala COVID-19 en
los establecimientos de salud. La OPS colabor6 con la OMS para entregar equipos de proteccién persona
(EPP) a Nicaragua y Honduras, y hay un envio en transito a Venezuela. Se han enviado
5.000 mascarillas N95 a Ecuador asi como 9.000 mascarillas N95 y mas de 17.000 batas quirdrgicas a
Haiti. El gobierno de Guatemala recibié apoyo de la OPS para encontrar proveedores calificados y obtener
informacién sobre precios, lo que facilitara sus esfuerzos para comprar equipamiento e insumos médicos.
La Organizacion esta colaborando con diversos paises de todala Regién afin de establecer estrategias que
les permitan satisfacer sus necesidades de compras para enfrentar la pandemia, poniendo a disposicién
herramientas que ayudan a cuantificar los elementos esenciales y difundiendoinformacién sobre lasituacion
actual del mercado mundial.

A nivel de pais

El equipo de los paises del Caribe oriental en Barbados dictd varios seminarios por internet al persona de
salud en Antiguay Barbuda sobre las necesidades de salud mental de los lideres comunitarios, el persona
docente y los trabajadores de las lineas telefénicas de ayuda, y sobre lanecesidad de cuidar la salud menta
del personal de salud ahora que estarespondiendo ala COVID-19. Reconociendo que hay un mayor riesgo
de infeccién en los entornos con grupos poblacionales en situacién de vulnerabilidad, Paraguay esta
trabajando con las instituciones que prestan cuidados a largo plazo, como las residencias para personas
mayores, distribuyendo EPP y publicando recomendaciones de la OMS para la prevenciony el control de
infecciones. Asimismo, estd colaborando con el Ministerio de Justicia del pais para guiarlo en la
implementacion de medidas similares en las céarceles y la mejora del acceso al agua potable en estos
establecimientos.

Al 8 de abril, Barbados habia notificado 60 casos confirmados, con cuatro casos criticos y tres muertes. La
Fuerzade Defensade Barbados (el primer equipo médico de emergencia certificado en el Caribe) abrié un
centro de hisopado en la base de Parangon y otro centro para el trigje de pacientes y la toma de muestras
para pruebas mediante hisopado. Con el apoyo del gobierno de Canada y otros donantes, el equipo de la
OPS en Barbados proporcioné al personal de la Fuerza de Defensa de Barbados orientacion sobre las
medidas de control de infeccionesy les entregé equipos de proteccionpersonal (EPP), productos de limpieza
y otros suministros esenciales.
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El equipo en Panama brindd
recomendaciones a sus homologos
nacionales sobre medidas de
desinfeccion y distanciamiento
fisico, y estrategias para garantizar
la seguridad de trabajadores vy
clientes en los establecimientos de
venta de alimentos. Entretanto, el
equipo en Costa Rica aplicé varios
modelosy herramientas para ayudar
al gobierno a evaluar su sistema de
salud y planificar en consecuencia
También coordin6 con Médicos Sin
Fronteras (MSF) para trabajar en la
manera de abordar la salud de los
migrantes en las fronteras del pais.

: : F|gura2 entrega EPP (guantes, mascaﬁlhs batas, trajes protectores, anteojos protectores y
Los equos en_ Jamaica y : ;?cr entre otros insumos) para mantener la segundad%ﬁsggal de lafuerza aérea
Colombia proporcionaron a sus  reasignado para transportar a los pacientes graves de 2 motas del pais alos
hom(')logos en el gobierno centros especializados de5|gnados Fuente: OPS/OMS, abril del 2020.

materiales basicos de laboratorio y EPP. En el caso de Colombia, esta iniciativa tuvo como objetivo proteger
al personal de las Fuerzas Aéreas asignado para transportar a los pacientes graves de zonas remotas del
pais a los centros de salud designados. Entre los materiales entregados se encontraron 440.000 guantes y
4.000 mascarillas quirurgicas y N95, entre otros EPP, asi como soluciones desinfectantes.

OBJETIVO 3: Deteccion, aislamiento y cuidado tempranos de pacientes,

con atencién optimizada de los pacientes con lainfeccion

A nivel regional

La OPS publicé una version cortade la quia para el cuidado critico de pacientes adultos con COVID-19
en estado grave y recomendaciones provisionales sobre la atencion inicial de personas con infeccion
respiratoriaagudaen el contexto de la COVID-19 en establecimientos de atencion de salud. LaOPS
dio a conocer un documento de trabajo técnico con recomendaciones para la reorganizacion y la
ampliacion progresivade los servicios de salud en respuestaala pandemia de COVID-19.

Con el objetivo de fortalecer la capacidad de laboratorio, la OPS esta colaborando con los paises en el uso
del algoritmo de laboratorio de la gripe para la vigilancia sistematica de la infeccion respiratoriaaguday de
la infeccidn respiratoria aguda grave. Entretanto, sigue ofreciendo orientacion sobre estrategias para la
realizacion de pruebas, procedimientos de garantiade lacalidad y epidemiologia genémica.

La Organizacioninformd alas redes pertinentes anivel de pais sobre las recomendaciones actuales basadas
en la evidencia en cuanto al manejo de casosy las opciones terapéuticas. Facilitd un seminario virtual sobre
los servicios de cuidados intensivos parala COVID-19y la experienciade los entornos hospitalarios
(430 personas capacitadas). Colabord con Belicey el Caribe oriental para estimar el nimero de camas
hospitalarias y otros recursos necesarios para prestar cuidados intensivos, e impartié capacitacion sobre el
uso de unaherramienta para analizar las necesidades de insumos y medicamentos. Se estarealizando una
prueba piloto de esta herramienta en Belice, El Salvador y Honduras, y la version en inglés estara disponible
pronto.

La OPS establecié una comunidad de practica para la atencion prehospitalaria de emergenciay se cred
un grupo de debate técnico en la plataforma www.EMTamericas.org. Se brindé apoyo a Paraguay con la
orientacion sobre la adaptacion de un hospital mévil que se pondraen marcha en una instalacion militar en
Asuncion.
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A nivel de pais

El equipo en Paraguay esta colaborando con el Ministerio de Salud paraampliar su red de laboratorios y la
OPS esta brindando apoyo enla provision de insumos parala pruebadiagndsticamediante PCR. Al sumarse
el laboratorio del SENACSA del Ministerio de Agriculturay Ganaderia, el pais podréa procesar 400 muestras
todos los dias. El equipo también esta apoyando al pais en la implementacion de los mecanismos y los
sistemas necesarios para mejorar la capacidad de triaje y la atencidn de pacientes en los centros de salud.
Se estatrabajando en la adaptacién de hoteles, alberguesy espacios similares para que se los pueda utilizar
en la primera linea para el aislamiento y la atencion de pacientes, de manera de que el personal de salud
guede libre para atender los casos graves. Los equipos en Guatemala, Honduras y México estan brindando
orientacion en esos paises sobre como preparar las instalaciones de salud para tratar a las personas con
COVID-19.

Los equipos en Chile, Guatemala y México estan promoviendo medidas para proteger alas personas en
situaciéon de vulnerabilidad, incluidas las personas con discapacidad, las embarazadas, los recién nacidos y
los migrantes, entre otros. Honduras y Suriname brindaron apoyo a los gobiernos nacionales en programas
de capacitacion sobre recomendaciones basadas en la evidenciadirigidos alos equipos de respuestarapida.

OBJETIVO 4: Comunicacién de riesgos criticos, informacion sobre eventos

atodas las comunidades y medidas para contrarrestar la informacion incorrecta

A nivel regional
La OPS difunde informacién y conocimientos clave

sobre la COVID-19 por diferentes plataformas y Ha oiméro renandu ha 5
medios de comunicacidn, y utiliza sus plataformas para reimo’a nembohasyha .
divulgar informacién basada en la evidencia que tiene Coronavirus

como objetivo proteger al personal de salud, las

personas mayores Yy otros grupos poblacionales
especialmente vulnerables a lainfeccion por este virus. ‘l

A nivel de pais

Paraguay brind6 apoyo al Ministerio de Tecnologias o e T R S

de la Informaciony Comunicaciones para transmitir por

radio y television mensajes relacionados con la

comunicacion de riesgos, disponibles en espafiol y

guarani. El equipo en México capacitd al personal de

ACNUR sobre el terreno sobre la comunicacion de riesgosy el uso recomendado de EPP. El equipo en
Cubadifundié materiales relacionados con las personas mayores y la COVID-19, mientras que en Honduras
se trabaj6 con periodistas y centros de salud para divulgar informacion clave. El equipo en Suriname
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colaboré con la sociedad civil, los medios de comunicacion y otros organismos de las Naciones Unidas a fin
de distribuir materiales impresosy en linea para transmitir mensajes sobre la comunicacion de riesgosy la
prevencion de infecciones.

INVESTIGACION, INNOVACIONy DESARROLLO

A nivel regional

La OPS sigue analizando nueva evidencia e informacion afin de crear una base de evidencia para combatir
este virus. El publico tiene acceso a la base de datos técnicos de la OPS sobre la COVID-19 para ayudar a
los Estados Miembros y a los asociados internacionales a encontrar informacion basada en la evidencia
sobre cienciay tecnologia. La OPS sigue coordinando conla OMS el apoyo alos paises de la Regién de las
Américas a fin de que puedan participar en el ensayo “Solidaridad”, que tiene como objetivo ayudar a
comprender lapropagacion y la prevalencia del virus en todo el mundo. También publicé un documento con
actualizaciones sobre posibles opciones terapéuticas parala COVID-19, producto de unaserie de revisiones
sistematicas rapidas.

a0/ wHo TR

Figura5. El equipo de la OPS en Barbados se reunié con la Directora General de Salud, la Secretaria Permanente y varios miembros del Ministerio de Salud de
Saint Kitts y Nevis para determinar los ambitos clave de apoyo, especiamente en las esferas de vigilancia, medidas de emergencia de salud publica, laboratorio,
manejo clinico, prevenciény control de infecciones, salud mentaly comunicacién de riesgos. La Directora General de Salud, la doctora Hazel Laws, comento: ‘Este
foro y esta oportunidad han sido fundamentales y muy valiosos ahora que estamos luchando para salvar la vida y el sustento de las personas en la Federacion de
Saint Kitts y Nevis”. Fuente: OPS/OMS, 16 deabril del 2020.
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Sistemas de vigilancia: Los paises necesitanun
mayor fortalecimiento de la capacidad y mas equipos
para analizar los datos epidemiolégicos.

Sistemas de informacion: Es esencial contar con
sistemas de gestionde datos para el seguimiento de
casos Yy la localizacion de contactos con proteccion
de la confidencialidad.

Planificacion y respuesta estratégicas: Los paises
necesitan suficientes recursos para ejecutar los
planes nacionales de preparacion y respuesta para
la COVID-19 y de comunicacion de riesgos.

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

Suministros paralaprevenciony el control de
infecciones (PCI): Se necesitan con urgencia EPP e
insumos (incluso en relacion con el agua,
saneamiento e higiene) para las salas de aislamiento
y cuarentena.

Evaluacion de los establecimientos de salud: Los
paises deben hacer mas evaluaciones para orientar
las medidas de prevencién y control de infecciones
(incluso en relacién con el agua, saneamiento e
higiene).

Mapeo de grupos en situacion de vulnerabilidad:
Es esencial para determinar dénde deben invertirse
recursos.

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

Personal de salud a nivel subnacional: Se
necesita mucho mas personal médico para que los
paises puedan atender a toda la poblacién y obtener
mas datos epidemioldgicos a medida que estén
disponibles.

Unidades de cuidados intensivos: Se necesitaran
mas UCI para manejar los casos graves previstos.
Acceso delos migrantes alos servicios de salud:
Los paises estan buscando la forma de atender a
estas poblaciones y controlar mejor los brotes.
Coordinacién con el sector privado: Es esencial
para asegurar que se sigan los protocolos
nacionales.

Cierres fronterizos: Han obstaculizado seriamente el
despliegue de expertos, el envio de muestras para
pruebas y las compras de suministros y equipo
necesarios para las pruebas, el manejo de casos y la
PCI. Podrian exacerbar la presion sobre los paises
gue estan pasando por complejas transiciones
politicas y socioeconémicas.

Mercado competitivo: Los paisesy las
organizaciones estan compitiendo por suministros
limitados debido a la escasez mundial de EPP y otros
articulos esenciales.

Control deinfecciones en los entornos de
atencién de salud: El personal de salud depende del
EPP y otros insumos para evitar las infecciones. La
escasez mundial esta contribuyendo al aumento de
los casosy la muerte de trabajadores de primera
linea.

Personal de salud con lainfeccién: El personal de
salud con la infeccién que esté enfermo o en
cuarentena puede exacerbar la carga para los
sistemas de salud.

Disponibilidad de pruebas: Para hacer un
seguimiento epidemioldgico es necesario hacer mas
pruebas. Las pruebas falsificadas plantean el riesgo
de pérdida derecursos.

Limitaciones del personal de salud: La insuficiencia
de recursos humanos obstaculiza los esfuerzos de los
paises para localizar contactos y tratar a los pacientes
en cuarentena.

Comunicacién deriesgos: La percepcién del riesgo
todavia es baja en algunos paises y territorios.
Sistemas telefénicos de remisién de casos:
Algunos paises reciben una cantidad abrumadora de
llamadas.

Sistemas logisticos: Muchos paises todavia no
estan preparados para administrar la distribucion de
suministros y equipamiento.

Continuidad de otros servicios de salud: La
pandemia ha desviado recursos de otros servicios de
salud criticos como los programas de VIH,
tuberculosis y enfermedades no transmisibles.
Estigmatizacién: Los paises deben adoptar medidas
parareducir la estigmatizaciéon de personas que
regresan de viajes en el exterior y otros factores
asociados con una mayor probabilidad de contraer el
virus.
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