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Respuesta de la OPS/OMS. 20 de julio del 2020. )
Informe n.° 17 LA S|TUAC|Q|\|
CONTEXTO EN LA REGION

Tras el brote de una enfermedad por un nuevo coronavirus (COVID-19) que se DE LAS

produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei, en China, se ha AMERICAS EN
registrado una rapida propagacion a escala comunitaria, regional e CIFRAS
internacional, con un aumento exponencial del nUmero de casos y muertes. El o

30 de enero del 2020, el Director General de la OMS declaré que el brote de @l 20 dejulio (15:00 h)
COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional

(ESPII) de conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). EI /. /(02.075
primer caso en la Regién 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 54 paises y territorios de la

Region de las Américas. 311569

casos confirmados*

muertes*
La OPS/OMS activé equipos regionales y nacionales del sistema de gestion de
incidentes para dar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de 54
salud y otras autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de ) o
laboratorios, servicios de apoyo a la atencién de salud, prevencién y control de Pa'fej’ Zonasf.y territorios
infecciones, manejo clinico y comunicacion de riesgos, todo en consonancia gg?dgm?;gg{lco'ges
con lineas de accién prioritarias. La Organizacion ha elaborado, publicado y
difundido documentos técnicos basados en la evidencia para ayudar a orientar ~ * incluye casos confirmados y probables en el
las estrategias y politicas de los paises para controlar esta pandemia. Eﬁ?ck?;é’ (mbrios probabios on o cugad de Nueva. -
orl

Mapa 1. Nimero notificado de casos acumulados de COVID-19 en la Regién de las Américas y tasa de incidencia correspondiente
(por 100.000 personas) por pais y territorio, al 20 de julio del 2020
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Cifras clave de la respuesta de la Region de las Américas a la COVID-19

® La OPS ha hecho 66 envios de EPP
S 0 § 9 5 15.000.000 > 1 1 6 a 26 paises y territorios
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Respuesta de la OPS/OMS (del 14 al 20 de julio del 2020)

El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha un equipo de apoyo para la
gestion de incidentes, a nivel de toda la Organizacién, para proporcionar cooperacién técnica a todos sus
paises y territorios con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. La labor de la
Organizacion hasta la fecha se enmarca en los siguientes nueve pilares del Plan estratégico de preparacion
y respuesta para la COVID-19.

" Coordinacién, planificacion y seguimiento a nivel de pais

A nivel regional

La OPS continu6 colaborando con sus asociados de la Region de las Américas y de todo el mundo para
brindar cooperacion técnica, recomendaciones y orientacion basada en la evidencia y abogar por la Region
en el escenario mundial. El equipo de apoyo para la gestion de incidentes de la OPS para la region presté
apoyo Yy orientacion estratégica a los equipos de apoyo para la gestion de incidentes de los paises que
coordinan y dan seguimiento a las actividades de respuesta a nivel nacional.

A nivel de pais

En Costa Rica, la OPS colaboré con el organismo de seguridad social del pais para dar seguimiento a las
tendencias y los indicadores clave de los servicios de salud con la finalidad de llevar a cabo la debida
planificacion.

La OPS colabor6 con el gobierno del estado de Chiapas, en México, para evaluar la situacion en constante
evolucion y determinar la manera en que puede responder el sector de la salud, en particular para llegar a
la poblacién con brigadas de salud.

Cursos sobre la COVID-19 disponibles en el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS
(ESP-POR)

Virus respiratorios emergentes, incluido el virus de la COVID-19: métodos de deteccidn, prevencion, respuesta y control
(ESP, POR)

Directrices de planificacion operativa para la COVID-19 para el sistema de UNCT y otros asociados (ESP)
Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) (ESP)

Prevencion y control de infecciones (PCI) causadas por la COVID-19 (ESP, POR)
ePROTECT Infecciones respiratorias: Salud y seguridad ocupacional (ESP)

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

Disefio de centros para el tratamiento de los sindromes respiratorios agudos graves (SRAG) (POR, ESP)
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https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28738
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/directrices-de-planificacion-operativa-para-la-covid-19-para-el-sistema-unct-y-otros-asociados
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/29045
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28882
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28930
https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/node/28945
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Comunicacion de riesgos y participacién de la comunidad

A nivel regional N
Q medida que evol_u0|onan las neceS|_dade_s de_comunlcamo_n de la Regién 10 KEY POINTS ABOUT RESEARCH
urante la pandemia, la OPS ha seguido difundiendo mensajes clave sobre  puainG THE PANDEMIC
la COVID-19 por mdltiples plataformas y respondiendo a las consultas de
los medios de comunicacion. La Directora de la OPS inst6 a los paises a
adoptar medidas parareducir la propagacion del virus, en particular en
los grupos més vulnerables, y transmiti6 al mundo informacién
actualizada acerca de los avances registrados en el desarrollo de
nuevas herramientas que podrian transformar la respuesta de la

Region a la COVID-19.
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La OPS produjo videos, infografias y tarjetas para redes sociales en varios
idiomas y sobre distintos temas, como por ejemplo: consideraciones clave R
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En la sesion semanal de “Pregunte al experto”, especialistas de la OPS A v ud o o o o
transmitieron informacion fundamental sobre la vacunacion vy
consideraciones sobre salud mental durante la pandemia dirigidas a las mujeres.

A nivel de pais

En colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas en Suriname y un asociado nacional, la
Representacion de la OPS en Suriname distribuyé volantes sobre medidas preventivas de la COVID-19
para generar mayor conciencia a nivel de las comunidades. Ademas, el equipo continu6 enfatizando el tema
de la salud mental al apoyar otra sesion de informacion titulada “Jij bent niet alleen” [“no estas solo”] que se
transmitié por la television nacional. Durante el programa, el publico tuvo la oportunidad de hablar con
expertos acerca de temas relacionados con la salud mental en tiempos de la COVID-19. El episodio de esta
semana se centro en el cuidado y la atencion que requieren los trabajadores de salud, con especial atencion
a la angustia y el estrés que padece este grupo de trabajadores.

En Panam4, representantes del Campus Virtual de Salud Publica participaron en la charla "La ensefianza
en tiempos de la COVID-19", que tuvo lugar durante la Feria Internacional del Libro organizada por la Camara
Panamefia del Libro conjuntamente con la Oficina de las Naciones Unidas en Panama. En el debate se
trataron temas actuales y experiencias adquiridas en materia de aprendizaje virtual en el contexto de la
pandemia.

El equipo de Costa Rica preparé un cartel que ilustra el uso correcto de las mascarillas, para ser colocado
en albergues para mujeres migrantes con graves afecciones de salud. Este material informativo acompafié
la donacion de productos desinfectantes, mascarillas y guantes para el personal de dichos albergues.

La Representacion de la OPS en Cuba colabor6 con asociados nacionales y asociados para el desarrollo
en la tarea de generar productos de comunicacion sobre medidas preventivas de la COVID-19 en beneficio
de las escuelas.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

A nivel regional

La OPS ha creado un geoportal de datos sobre la COVID-19 en la Region de las Américas, en el cual se
presentan tableros de control y datos epidemiol6gicos que se actualizan diariamente. El geoportal contiene
cuatro geoportales subregionales y 54 individuales, uno por cada pais y territorio de la Region. Guatemala
recibi6 apoyo de la Organizacion para empezar a establecer su portal SIG. El publico también puede
consultar el tablero de control interactivo de la OPS que muestra los casos acumulados, las muertes, la
incidencia acumulada, nuevos casos y muertes, asi como otros indicadores epidemioldgicos notificados por
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https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://www.paho.org/en/media/weekly-press-briefing-covid-19-situation-americas
https://www.paho.org/en/covid-19-communication-materials
https://www.paho.org/en/covid-19-communication-materials
https://www.paho.org/en/covid-19-communication-materials
https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/193175305409854/
https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/193175305409854/
https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/193175305409854/
https://paho-covid19-response-who.hub.arcgis.com/
https://who.maps.arcgis.com/apps/dashboards/efb745c3d88647779beccb91c0e715f9
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los paises y territorios.

La OPS trabaja de forma continua con los
paises para fortalecer los sistemas de
vigilancia mientras realiza labores de
vigilancia basada en eventos a fin de
complementar la vigilancia basada en
indicadores a cargo de los paises.
Contindan las iniciativas para que todos los
paises de la Region integren la COVID-19 en
sus sistemas habituales de vigilancia de las
enfermedades respiratorias agudas graves y
el sindrome pseudogripal. Hasta la fecha, 20
paises han realizado esta integracion. La
OPS también publica informes semanales en
los que detalla las tendencias del virus de la
gripe y otros virus respiratorios, asi como
indicadores de vigilancia del SARS-CoV-2
(disponibles aqui). Fuente: OPS, j

-,

| e N

ID-19 ,[en Suriname.

La OPS continu6 gestionando los datos de la lista detallada de casos nominales notificados por los Estados
Miembros. Hasta la fecha, la Organizacion ha recibido datos de 38 de los 54 paises y territorios de la Region
de las Américas, lo que representa cerca de 64% de todos los casos notificados y 37% de las muertes
notificadas en la Region.

En colaboracién con la GOARN, la OPS ha organizado sesiones de capacitacion sobre la aplicacion Go.Data
para 31 paises y territorios, 20 de los cuales ya la estan utilizando. Go.Data es una herramienta que brinda
apoyo en la investigacion y el manejo de casos presuntos, muestra las cadenas de transmision y facilita la
localizacion de contactos.

El Salvador recibié apoyo de la OPS para usar CovidSIM para hacer proyecciones del posible aumento del
namero de casos y muertes segun diferentes escenarios. Los equipos de vigilancia de Ecuador, Honduras,
Guatemala y Republica Dominicana recibieron capacitacion virtual para mejorar la vigilancia basada en
casos, la vigilancia integrada, la notificacién de datos y la calidad de los datos.

A nivel de pais

En Argentina, el equipo de la OPS colaboré con asociados para fortalecer la capacidad nacional en materia
de localizacion de contactos. En la primera colaboracion, la OPS trabaj6é con la GOARN para facilitar una
sesion bilateral con Sudafrica. En el segundo caso, el equipo colabord con el Ministerio de Salud para
organizar seminarios nacionales y subnacionales por internet, con la participacion de 325 enlaces y toda la
Red de Telesalud de los hospitales del ministerio.

El equipo de Bahamas siguié proporcionando asistencia técnica al Ministerio de Salud para la gestion de
datos de la COVID-19, especificamente en la transicién a la plataforma Go.Data.

La Representacion de la OPS en Honduras coordiné actividades con asociados para el desarrollo y otros
actores regionales para mejorar el proceso de recopilacion de datos a fin de hacer un andlisis de la situacion
de salud en ciertos municipios.

Puntos de entrada

A nivel de pais

El equipo de Jamaica colabor6 con asociados nacionales para informar al grupo consultivo multisectorial
sobre larespuesta a la COVID-19. La OPS también difundio los enlaces a sus materiales sobre coordinacion,
planificacion y directrices técnicas.
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https://www.paho.org/es/informe-situacion-influenza
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A nivel regional

La OPS presté apoyo al Laboratorio
Nacional de Salud Publica de Islas |
Caiméan y su laboratorio de anatomia
patolégica para establecer un
mecanismo para el envio de muestras
a los laboratorios de referencia con
fines de garantia de la calidad.

Durante la semana, la OPS realizé
nuevas sesiones de deteccién vy
solucion de problemas e hizo
llamadas de seguimiento sobre la
implantacién de medios de
diagnéstico en Antigua y Barbuda,
Dominica, El Salvador, Guatemala,
Haiti y San Vicente vy |las
Granadinas.

Desde el inicio de su respuesta y
hasta la fecha de este informe, la OPS ha proporuonado cebadores, sondas o kits de PCR para unos
5,26 millones de reacciones y pruebas. Esto incluye aproximadamente 28.500 hisopos, enzimas para
alrededor de 990.000 reacciones y 150 estuches de obtencién de muestras y reactivos, entre otros
materiales fundamentales.

Entretanto, el Fondo Estratégico de la OPS ha ayudado a cuatro paises (Brasil, Nicaragua, Peru y
Republica Dominicana) a adquirir mas de 10 millones de pruebas mediante PCR parala COVID-19. Las
compras conjuntas por intermedio del Fondo Estratégico son mas eficientes porque la OPS trabaja
directamente con sus proveedores para asegurar estas compras mancomunadas.

A nivel de pais

Jamaica recibio apoyo técnico de la OPS para conseguir que su Laboratorio Nacional de Salud Publica esté
preparado para participar en el programa de la OMS de evaluacion de la calidad externa (EQAP, por su sigla
en inglés) para la deteccion del SARS-COV-2 mediante RT-PCR.

En Honduras, la OPS apoy0 a su Laboratorio Nacional de Virologia para crear un sistema automatizado de
registro y codificacién de muestras de laboratorio. Esta medida busca reducir los tiempos de espera de los
resultados de las pruebas de COVID-19.

(!

A nivel de pais
La OPS prest6 apoyo al Ministerio de Salud de Jamaica en la evaluacién de medidas para proporcionar
soluciones a la gestién sostenible del agua en tres centros de salud en Clarendon, Kingston y St. Andrew.

Prevencion y control de infecciones (PCI)

El Ministerio de Salud de Peru recibié apoyo de la OPS para dar seguimiento a la distribucion de EPP a
hospitales y otros establecimientos de salud, y asegurar la disponibilidad de recursos en zonas priorizadas.

En Belice, la OPS transmitio6 algunas consideraciones relacionadas con la prevencion y el control de
infecciones que las autoridades de salud y el Ministerio de Educacion deben tener presentes a medida que
el gobierno evalla la reapertura de las escuelas en agosto.
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https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12163:paho-strategic-fund&Itemid=1694&lang=en
https://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=12163:paho-strategic-fund&Itemid=1694&lang=en
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A nivel regional

El 13 de julio del 2020, la OPS publicé la version actualizada del documento sobre la actualizacion dinamica
y continua de posibles opciones terapéuticas para la COVID-19: sintesis de revisiones sistematicas
rapidas [en inglés] tras un analisis rapido de nuevos estudios sobre posibles tratamientos. Este documento
revisado incluye informaciéon actualizada sobre favipiravir, hidroxicloroquina, ivermectina, plasma de
convalecientes y corticosteroides, entre otros.

La OPS dio a conocer una orientacion en la que se explica que la evidencia existente ha llevado a la
organizaciéon a no recomendar tomar productos que contengan diéxido de cloro, clorito de sodio,
hipoclorito de sodio o derivados para tratar la COVID-19.

A nivel de pais

En Peru, la OPS apoy6 al pais para dar seguimiento a la distribucion de medicamentos para las UCI.
También transmitié orientaciébn y recomendaciones sobre aspectos regulatorios relacionados con la
adquisicion de medicamentos, suministros y equipos para el manejo de casos.

Cuba recibié recomendaciones de la OPS sobre el manejo de casos de COVID-19 en instituciones de
cuidados a largo plazo y en el hogar cuando hay cuidadores que pueden prestar tales servicios.

[\J‘ Apoyo operativo y aspectos logisticos

A nivel regional

La OPS entreg6 a Barbados 720 estuches para el analisis molecular en el punto de atencién de la COVID-19
en el marco de una actividad mas amplia de compra de EPP, equipamiento médico y pruebas de COVID-19
para los sistemas de salud de la Region de las Américas.

Entretanto, la OPS transmitié a Brasil, la Organizacion de los Estados del Caribe Oriental y Paraguay la
experiencia que ha adquirido con el establecimiento de su plataforma y portal para el Sistema de la Cadena
de Suministro para la COVID-19 (CSCS).

A nivel de pais
La OPS transmiti6 sus recomendaciones a México sobre estrategias para simplificar la compra de
medicamentos y vacunas a fin de lograr mayor eficiencia en su lucha contra la pandemia de COVID-19.
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A nivel regional y de pais

La OPS colabor6 con las autoridades regulatorias nacionales de la
Region de las Américas para difundir recomendaciones,
consideraciones y evaluaciones sobre los productos que se usaran
para gestionar la COVID-19 durante la pandemia en curso.

Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son una herramienta
invaluable para guiar a las autoridades de salud en el uso de
tecnologias pertinentes para enfrentar la pandemia de COVID-19. La
Base Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud
de las Américas (BRISA) tiene actualmente 164 informes disponibles
en su seccion sobre la COVID-19. La OPS sigui6 colaborando con
sus Estados Miembros para brindar orientacion sobre el uso de
medios de diagnéstico in vitro y otros aspectos regulatorios, a la luz
de las autorizaciones del procedimiento de inclusion en la lista de uso
en emergencias de la OMS y las recomendaciones de ocho
organismos regulatorios nacionales de distintas partes del mundo.

Ademas, la OPS mantuvo un repositorio de sitios web e informacién
pertinente, incluida la respuesta regulatoria a la COVID-19, en la
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Plataforma Regional de Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

La OPS transmiti6 algunas consideraciones sobre la autorizacion del uso de plasma de convalecientes para
tratar la COVID-19 ante 73 participantes de 17 paises de la Region. La Organizacion también apoyé a cuatro
paises para evaluar el uso de diferentes productos en su respuesta a la pandemia: respiradores en Brasil,
termémetros infrarrojos en Costa Rica, monitores de pacientes en Paraguay y ambulancias en Suriname.

Los equipos médicos de emergencia son sumamente importantes cuando el sistema de salud de un pais
ve superada su capacidad. Al 13 de julio del 2020, 15 paises habian informado del despliegue de 179
equipos nacionales y la instalacion de 102 sitios alternativos de atenciébn médica (SAAM), con los cuales se
proporcionaron 8.453 camas de hospital adicionales y 480 nuevas camas de cuidados intensivos. La OPS
continud transmitiendo mejores practicas y recomendaciones a los miembros de la red regional de puntos

de enlace de los equipos médicos de emergencia nacionales.

La OPS colabor6 con las autoridades de Colombia y Guatemala sobre el uso del Sistema Integrado de
Servicios Médicos de Emergencias y Desastres (SISMED) para fortalecer sus servicios médicos de

emergencias prehospitalarias.

El 17 de julio del 2020, la OPS, ONU-Mujeres y expertos de Costa Rica y Colombia condujeron una charla
virtual sobre salud mental en el contexto de los derechos humanos de la mujer.

A nivel de pais

La OPS colabor6 con las autoridades de salud de Costa Rica para examinar aspectos regulatorios
relacionados con la autorizacion del uso de plasma de convalecientes para tratar a pacientes con COVID-19.

En Peru, la OPS capacité a personal de salud de un hospital nacional y colaboré con las autoridades de
salud para evaluar la manera de velar por la continuidad de la atencion durante la emergencia.

La OPS colabor6 con el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y las autoridades de salud de Belice y
Costa Rica para evaluar la mejor forma de continuar las actividades de eliminacion de la malaria, en
particular sus sistemas de vigilancia, a pesar de la pandemia en curso.
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En Cuba, la OPS colabor6 con las autoridades de salud para evaluar como
garantizar la seguridad del personal de salud que maneja casos de COVID-19
al tiempo que se protege la salud mental y se presta apoyo psicosocial a la
poblacion.

La OPS apoy6 a México en la adopcién de su estrategia de prevencion,
promocion, atencién y mitigacion de COVID-19 y continuidad de acciones
esenciales de salud publica a nivel comunitario. Entretanto, la Organizacion
colaboré con el BID, el Banco Mundial y sectores del gobierno a fin de definir
estrategias para reducir el consumo de tabaco y asi proteger también a
quienes tienen enfermedades cronicas no transmisibles que pueden conducir
a formas graves de COVID-19. Con el apoyo de la OPS, México esta
trabajando para aumentar la capacitacién sobre las medidas para proteger la
salud mental y reforzar los esfuerzos para combatir la resistencia a los
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antimicrobianos en la Ciudad de México y cuatro estados.

En Chile, la OPS capacité a personal de salud en medidas para reducir el riesgo de infeccién en los
mercados abiertos del pais.

Investigacion, innovacion y desarrollo

A nivel regional

La OPS siguié analizando nueva evidencia e informacion reciente a fin de crear una base cientifica para
combatir el virus. El pablico tiene acceso a la Base de datos técnicos sobre la COVID-19 de la OPS, que
sirve de apoyo adicional a los paises y territorios de la Region de las Américas y los asociados
internacionales con informacion cientifica y tecnoldgica basada en la evidencia. Es el resultado de alianzas
con la OMS, Cochrane, la universidad McMaster y Epistemonikos, entre otros.

Asimismo, la Organizacién continué actualizando un documento sobre posibles opciones terapéuticas
para la COVID-19, que es el producto de una serie de revisiones sistematicas rapidas. Dado el volumen de
conocimientos y evidencia relacionados con la COVID-19, la OPS produjo una infografia interactiva para
ayudar a los asociados externos a navegar el material técnico y las compilaciones de evidencia de la OPS y
la OMS provenientes de la Region de las Américas y el resto del mundo.

La OPS coordin6 con la OMS el apoyo a los paises de la Region de las Américas para que participen en el
ensayo SOLIDARIDAD, cuyo propdsito es evaluar la eficacia de posibles opciones terapéuticas contra la
COVID-19. Ademas, la OPS también continu6 colaborando con la OMS en la elaboracidon de un estudio
seroepidemioldgico, SOLIDARIDAD I, para analizar la prevalencia del virus.

La respuesta de la OPS/OMS a la COVID-19 ha sido posible en parte gracias a las generosas contribuciones y
donaciones en especie de los gobiernos de Belice, Canadé, Espafia, Estados Unidos de América, Japon, Nueva Zelandia,
Reino Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte y Suiza, asi como del Banco de Desarrollo de América Latina
(anteriormente conocido como la Cooperacion Andina de Fomento), el Banco de Desarrollo del Caribe, la Confederacion
de Cooperativas de Crédito del Caribe, Direct Relief, el Fondo Central para la Accién en Caso de Emergencias de las

Naciones Unidas, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas, el Fondo Fiduciario de Asociados Miltiples de las
Naciones Unidas, la Fundacion Bill y Melinda Gates, la Fundacion Yamuni Tabush, el Grupo Banco Mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud y sus donantes, el Programa Mundial de Alimentos, la Unién Europea y otras
contribuciones menores, ademés de la inestimable colaboracidn de nuestros asociados dentro y fuera de la Region de
las Américas.

CONTRIBUYA CON NUESTRA RESPUESTA

Se necesitan unos US$ 200 millones para brindar apoyo a la preparacion y respuesta de América Latina y el
Caribe a la pandemia hasta diciembre del 2020. Al 20 de julio del 2020, la OPS habia recibido US$ 66.600.000 en
contribuciones y promesas firmes de donantes.

Usted puede apoyar la respuesta de la OPS a la COVID-19 con su donacién aqui.
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Materiales técnicos de la OPS/OMS sobre |la COVID-19
NUEVOS Y ACTUALIZADOS

Consideraciones para reanudar el transito internacional no
esencial en el Caribe en el contexto de la pandemia de COVID-19
[en inglés]

Publicado: 2 de julio del 2020

Este documento contiene consideraciones clave para sustentar el enfoque de
las autoridades nacionales en los paises y territorios del Caribe al momento
de tomar decisiones relacionadas con la reanudacion de los viajes aéreos
internacionales no esenciales en el contexto de la pandemia de COVID-19 y
el Reglamento Sanitario Internacional (RSI). En el documento se destacan las
medidas de salud publica en los puntos de entrada y mas alla de ellos.

La OPS no recomienda tomar productos que contengan diéxido
de cloro, clorito de sodio, hipoclorito de sodio y sus derivados
para tratar la COVID-19

Publicado: 16 de julio del 2020

La OPS no recomienda utilizar productos a base de diéxido de cloro o clorito
de sodio por via oral o parenteral en pacientes con sospecha o diagndstico de
COVID-19, ni en ningun otro caso, porque no hay evidencia sobre su eficacia
y la ingesta o inhalacion de estos productos podria ocasionar graves efectos
adversos. La informacion incluida en esta nota refleja la evidencia disponible
hasta la fecha de publicacion del documento. La OPS actualizara el
documento con regularidad.

Actualizacion dinamicay continua de posibles opciones
eA4al*Qr terapéuticas parala COVID-19: sintesis de revisiones
sistematicas rapidas [en inglés]

Actualizado: 13 de julio del 2020

Este documento incluye los resultados de una revision sistematica rapida de
la bibliografia actualmente disponible, con una actualizacion sobre favipiravir,
hidroxicloroquina, ivermectina, plasma de convalecientes y corticosteroides,

: entre otros. La informacion incluida en esta revision refleja la evidencia
| PAHOWCg | - | disponible hasta la fecha de publicacion del documento. No obstante,
' | consciente de que existen numerosos estudios clinicos en curso, la OPS
actualizara periédicamente estas revisiones y las recomendaciones
correspondientes a medida que surja nueva evidencia.
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BRECHAS

RETOS

Sistemas de vigilancia: Se necesita un mayor
fortalecimiento de la capacidad y méas equipos para los
andlisis.

Sistemas de informacién: Es esencial contar con
sistemas de gestién de datos para el seguimiento de
casos Y la localizacion de contactos, con proteccion de
la confidencialidad.

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

Kits y equipos para pruebas de laboratorio: Los
laboratorios nacionales necesitan mas kits de obtencién
de muestras y otros insumos para continuar con las
pruebas.

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

Evaluacion de los establecimientos de salud: Los
paises deben hacer mas evaluaciones para orientar las
medidas de prevencion y control de infecciones (incluso
en relacién con el agua, saneamiento e higiene).
Recursos y acceso para las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad: Estas comunidades
necesitan EPP y otros suministros. Deben superarse los
problemas logisticos para entregar estos bienes
esenciales.

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

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

Unidades de cuidados intensivos: Se necesitardn
mas UCI para tratar los casos graves previstos.

Acceso de los migrantes a los servicios de salud:
Los paises estan evaluando la manera de atender a
estos grupos poblacionales y controlar mejor los brotes.
Coordinacion con el sector privado: Es esencial para
asegurar que se sigan los protocolos nacionales.

Cierres fronterizos: Esta medida ha obstaculizado
gravemente el despliegue de expertos, el envio de
muestras para pruebas y las compras de suministros y
equipos para las pruebas, el manejo de casos y la
prevencion y el control de infecciones. También podria
exacerbar la presion sobre los paises que estan pasando
por complejas transiciones politicas y socioecondémicas.
Mercado competitivo: Los paises y las organizaciones
estdn compitiendo por una cantidad limitada de
suministros debido a la escasez mundial de EPP y otros
articulos.

Control de infecciones en los entornos de atencion
de salud: El personal de salud depende de los EPP y
otros suministros para evitar las infecciones. La escasez
mundial de estos insumos estéa contribuyendo al aumento
de los casos y la muerte de trabajadores de primera linea.
Personal de salud con la infeccién: El personal de
salud que estd enfermo o en cuarentena puede
exacerbar la carga para los sistemas de salud.
Disponibilidad de pruebas: Para hacer un seguimiento
epidemiolégico es necesario hacer mas pruebas. Las
pruebas falsificadas estan generando riesgos por la
pérdida de recursos y los andlisis incorrectos.

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

Comunicacion de riesgos: La percepcion del riesgo es
todavia baja en algunos paises y territorios.

Sistemas telefonicos de derivaciéon de casos: Algunos
paises informan estar recibiendo una cantidad
abrumadora de llamadas.

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

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

Estigmatizacién: Los paises deben adoptar medidas
para reducir la estigmatizacién de personas que
regresan del exterior y de otras poblaciones a las que se
asocia con una probabilidad mayor de infeccién.
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