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CONTEXTO

Tras un brote de un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan, una
ciudad de la provincia de Hubei en China, se ha producido una rapida propagacion
a escala comunitaria, regional e internacional, con un aumento exponencial del
numero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director General de la
OMS declaré que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII) de conformidad con el Reglamento Sanitario
Internacional (2005). El primer caso en la Region de las Américas se confirmé en
Estados Unidos el 20 de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del
2020. Desde entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y
territorios de la Region de las Américas.

La OPS/OMS activo equipos regionales y nacionales del sistema de gestion de
incidentes para dar una respuesta de emergencia directa a los ministerios de salud
y otras autoridades nacionales en materia de vigilancia, capacidad de laboratorios,
servicios de apoyo a la atencion de salud, prevencion y control de infecciones,
manejo clinico y comunicacion de riesgos, todo en consonancia con las lineas de
accion prioritarias. La Organizacion ha elaborado, publicado y difundido
documentos técnicos basados en la evidencia para ayudar a orientar las
estrategias y politicas de los paises a fin de controlar esta pandemia.

Mapa 1. Namero notificado de casos acumulados de COVID-19 en la Region de las Américas y tasa de incidencia correspondiente
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Cifras clave de la respuesta de la Regién de las Américas a la COVID-19
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Respuesta de la OPS/OMS (del 27 de octubre al 2 de noviembre del 2020)
El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha un equipo de apoyo para el
manejo de incidentes, a nivel de toda la Organizacion, para proporcionar cooperacion técnica a 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.

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

A nivel regional

La OPS continud colaborando con sus asociados en la Region y
en todo el mundo para prestar cooperacion técnica, orientacion
basada en la evidencia y recomendaciones, asi como para
abogar por la Region de las Américas en la escena mundial. El
equipo de apoyo para la gestion de incidentes (IMST por sus
siglas en inglés) de la OPS también brind6é apoyo y orientacién
estratégica a los equipos de los paises encargados de coordinar
y supervisar sus actividades de respuesta nacionales.

La OPS trabajo estrechamente con las autoridades nacionales a
medida que los paises se preparan para el eventual despliegue
de las posibles vacunas para la COVID-19. Este apoyo supuso
la colaboracion con los paises interesados en obtener acceso a
las posibles vacunas experimentales mediante el Mecanismo
COVAX. La Organizacién celebré una reunion de informacion
conjunta con sus Estados Miembros acerca de COVAX.

Aspectos regulatorios sobre la COVID-19

Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son una
herramienta inestimable 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) cuenta
actualmente con 279 informes disponibles en su seccién sobre la
COVID-19.

La OPS siguié colaborando con sus Estados Miembros para
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brindar orientacién sobre el uso de medios de diagndstico in vitro y otros aspectos regulatorios, teniendo en

*Esta cifra incluye pruebas obtenidas por los Estados Miembros a través del Fondo Estratégico de la OPS para compras conjuntas de medicamentos esenciales y suministros Pag|na | 2

estratégicos de salud publica.
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cuenta los criterios de inclusion en la lista de productos para uso de emergencia de la OMS y las
recomendaciones de ocho autoridades regulatorias nacionales (ARN) de distintas partes del mundo.
Ademas, la OPS sigui6 manteniendo una lista de 73 medios de diagndstico in vitro prioritarios tanto para
plataformas patentadas como abiertas. Como parte de su actividad de supervisién posterior a la
comercializacion, la Organizacion también da seguimiento a alertas y novedades relativas a medios de
diagnéstico in vitro, respiradores, EPP y otros, de manera que las autoridades regulatorias cuenten con la
informacion mas actualizada de forma oportuna.

La OPS colaboré con las ARN de toda la Region para intercambiar recomendaciones, consideraciones y
evaluaciones de productos que se utilizarian para gestionar la pandemia. Ademas, la OPS mantuvo un
repositorio de sitios web e informacién pertinente, incluida informacion sobre la respuesta reglamentaria a la
COVID-19, en la Plataforma Regional de Acceso e Innovacion para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

La OPS ofrecio apoyo técnico a San Vicente y las Granadinas sobre la evaluacion de una ecografia multiuso
y a Suriname sobre las recomendaciones de capacitacion para los respiradores en la UCI.

A nivel de pais

El equipo en México mantuvo una estrecha colaboracion con las altas autoridades de salud mediante
consultas de alto nivel y brindé apoyo a la sala de situacion del pais y en la preparacion y examen de
directrices técnicas para la respuesta a la pandemia.

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 deteccion, 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 (PCIl) 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)

Projeto para Unidade de Tratamento de Sindrome Respiratéria Aquda Grave - SRAG - 2020 (COVID-19) (POR)

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

A nivel regional

A medida que evolucionan las necesidades de comunicacion de la Region durante la pandemia, la OPS ha
seguido difundiendo mensajes cruciales sobre la COVID-19 por multiples plataformas y respondiendo a las
consultas de los medios de comunicacion. En las infografias se aborda una gama de temas relacionados
con la COVID-19, desde pasos para prevenir la infeccion hasta consejos para llevar una vida saludable y
proteger la salud mental durante esta pandemia.

A nivel de pais
La OPS colaboré con Suriname para apoyar la actual campafia de comunicacion de riesgos MoHanA, que
permitié la difusion continua de medidas preventivas contra la COVID-19.

En Belice, la OPS elaboré mensajes clave dirigidos a hombres, nifios, pacientes hipertensos y diabéticos y
personas diagnosticadas con la COVID-19 para promover su bienestar durante la pandemia.

Teniendo en cuenta las exigencias que tienen que hacer frente los periodistas durante la pandemia, la OPS
en Ecuador convocé una sesion técnica para revisar cuestionarios y abordar temas para la capacitacion en
comunicacion de riesgos y ofras cuestiones actuales. Ademas, en el 8.° Congreso Nacional de
Universidades Promotoras de la Salud de la Red Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud, la
OPS expuso la presentacion “Seguimiento y retos del sistema de salud e impacto de la COVID-19".

Pagina | 3



@

A nivel regional

La OPS ha creado un geoportal para la
Regiéon de las Américas, en el cual se
presentan paneles de control y datos
epidemiolégicos que se actualizan a diario.
El geoportal contiene cuatro geoportales
subregionales y 54 individuales. Ademas,
el publico general puede consultar el panel
de control interactivo de la OPS que
muestra los casos acumulados, las
muertes, la incidencia acumulada, los
nuevos casos y muertes, asi como otros
indicadores epidemioldgicos notificados
por los paises vy territorios.

La OPS prosigui6 con sus tareas de

vigilancia basada en eventos. sin dejar Figura 2. La OPS brind6 apoyo a Ecuador para poner en m archa campafas de
, ’ . comunicacion de riesgos a fin de desacelerar la transm|3| n de la COVID-19 en el
de apoyar a los paises para que potencien | F5E TSRS TP

la vigilancia basada en indicadores.
Continuan los esfuerzos para que todos los paises de la Region integren la COVID-19 en los sistemas
habituales de vigilancia de las enfermedades respiratorias agudas graves y los sindromes
pseudogripales. Hasta la fecha, 21 paises han llevado a cabo esta integracion con éxito. La cooperacion
técnica reciente de la OPS se centré en usar la vigilancia centinela de la gripe para vigilar casos de COVID-
19, impulsar la localizacion de contactos y coordinar los estudios “Unidad” de la COVID-19.

La OPS publicé ademas informes semanales sobre la gripe y otros virus respiratorios, asi como los
indicadores de vigilancia del SARS-CoV-2 (pueden consultarse aqui). Entretanto, la OPS siguié analizando
las tendencias en la Regién, en particular a través de la recopilacion de listas de lineas de los casos
nominales de COVID-19. Hasta la fecha, la OPS analiz6 los datos correspondientes al 84% de los casos
notificados y el 58% de las muertes.

En colaboracién con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), la OPS ha
organizado sesiones de capacitacion sobre la aplicacion Go.Data para 31 paises y territorios, de los cuales
23 ya la estan utilizando o estan en proceso de integracion. Go.Data es una herramienta que brinda apoyo
en la investigacion y el manejo de posibles casos, muestra las cadenas de transmision y facilita la
localizacion de contactos. La OPS continu6 prestando apoyo técnico para la implantacion de Go.Data en la
Region.

A nivel de pais
El equipo en Bolivia brindé apoyo al despliegue de la Estrategia de Vigilancia Comunitaria Activa en los
departamentos de La Paz, Oruro, Cochabamba, Beni y Chuquisaca.

[\ Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

A nivel regional y de pais

A medida que se reanudan los viajes internacionales, la OPS en Belice facilito el intercambio de informacion
entre las diferentes organizaciones gubernamentales en el desarrollo de la iniciativa interinstitucional sobre
una aplicacion de salud para viajes de Belice y de uso de la tecnologia en respuesta a la COVID-19.

Pagina | 4
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A nivel regional

Desde el inicio de su respuesta y hasta la fecha de este informe, la OPS ha proporcionado cebadores,
sondas y kits de PCR para aproximadamente 6,93 millones de reacciones y pruebas. También suministro
cerca de 312.000 hisopos, 154 kits de obtencion de muestras y enzimas para alrededor de
990.000 reacciones, entre otros insumos esenciales. Ademas, los Estados Miembros han obtenido 11,25
millones de reactivos y pruebas a través del Fondo Estratégico de la OPS.

Durante la semana, la OPS impartié sesiones de solucion de problemas y realizé llamadas de seguimiento
sobre el diagndstico a laboratorios de Bermuda, Dominica, Granada, Guyana, Honduras y Santa Lucia.
Entretanto, se entregaron materiales de deteccion molecular (kits de extraccion y reactivos) a Bahamas,
Dominica, Ecuador, Granada y Honduras.

En el marco de los esfuerzos para la mejora de la vigilancia de los virus respiratorios, la OPS convocé una
reunién con la Red de Infecciones Respiratorias Agudas Graves (SARInet) del 28 al 30 de octubre. Cada
dia se alcanz6 aproximadamente los 110 participantes, que se familiarizaron con las técnicas para integrar
el SARS-CoV-2 en las actividades existentes contra la gripe.

La OPS coorganizo y participd en la Consulta de expertos sobre tratamiento y diagnéstico de la COVID-19
en el Marco Regional de Respuesta. Durante la sesion, algunos expertos de Brasil y Colombia trataron una
estrategia de agrupacion inteligente para las pruebas y la caracterizacion genémica de los posibles casos
de reinfeccion por el SARS-CoV-2. En lo concerniente a las reinfecciones, la OPS publicé Orientaciones
provisionales para la deteccion de casos de reinfecciéon por SARS-CoV-2.

El equipo hizo una presentacion sobre Diagnéstico de COVID-19 y respuesta de laboratorio en la Regién de
las Ameéricas en una reunion organizada por el Banco Interamericano de Desarrollo para 60 de sus
funcionarios. Ademas, la OPS contribuyd en el foro virtual para disefar una agenda de investigaciones
colaborativas para las pruebas diagnosticas rapidas de antigenos del SARS-CoV-2 convocado por el pilar
de los medios de diagnéstico de la OMS, el Acelerador del Acceso a las Herramientas Contra la COVID-19.

A nivel de pais

Con la llegada a Suriname de los kits de prueba rapida de antigenos, la OPS colaboré con las autoridades
nacionales para organizar la capacitacion del personal de laboratorio, basada en el protocolo preparado para
el programa piloto que emplea estos kits. En Trinidad y Tabago, el equipo obtuvo los kits de antigenos y
realizd consultas con los interesados directos sobre la introduccion de estas pruebas rapidas. Entretanto, la
OPS en Ecuador convocé sesiones técnicas para la evaluacion de la utilizacion de las pruebas de antigenos
en funcién de su orientacion y de los documentos técnicos difundidos.

Los equipos en Belice y Ecuador proporcionaron kits de extraccion, kits para enzimas y demas material de

laboratorio al laboratorio central y al NIC, respectivamente, para mantener los diagnésticos fundamentales
de la COVID-19 en los paises.

Pagina | 5
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A nivel regional

El equipo regional de la OPS
continué administrando sesiones
adicionales del programa de
capacitacion basica en prevencion y
control de infecciones (PCI) dirigido
a los paises del Caribe. Dos grupos
de 500 participantes recibieron la
segunda sesion de capacitacion en
el marco de un esfuerzo por
incrementar la cantidad de personal
de salud y funcionarios publicos en

riesgo de infeccion que
comprenden los protocolos
recomendados.

A nivel de pais
El equipo de Trinidad y Tabago
colabor6 con las autoridades

| .

Figura 3. La OPS capacité a 362 miembros del personal de limpieza de las escuelas en

) Suriname sobre las buenas practicas de prevencion y control de infecciones para reducir el
(gE=TeleTg 1PN o T N = F-ToTo - [ QT E- Wl riesgo de infeccion cuando los colegios reabran. Fuente: OPS, octubre del 2020.

)

politica que oriente la vacunacion
de los trabajadores de salud, entre la que se incluye la vacuna contra la gripe y la COVID-19.

La OPS en Jamaica en colaboracion con el ONUSIDA entregaron un suministro para 6 meses de equipos
de proteccion personal y carteles sobre prevencion y control de infecciones a las organizaciones de la
sociedad civil que brindan apoyo a nifios y adolescentes desfavorecidos, a las personas con infeccion por el
VIH y a las personas que requieran asistencia juridica.

Se celebraron varias sesiones de capacitacion sobre prevencion y control de infecciones durante esta
semana. En Bahamas, la OPS capacité a 36 médicos y enfermeras del Ministerio de Salud, la autoridad de
hospitales publicos y el Departamento de Salud Publica. En Suriname, la OPS dirigi6 la primera ronda de
sesiones de capacitacion para el personal de limpieza en las escuelas mediante un formato de capacitacion
de instructores y abarcé una amplia gama de temas de relacionados con la prevencion y el control de
infecciones. Paralelamente, la OPS en Ecuador dirigi6 talleres presenciales sobre prevencion y control de
infecciones y otros temas para 334 participantes de algunas provincias seleccionadas. El equipo también
colabor6 con el Ministerio de Salud para elaborar un seminario virtual sobre prevencién y control de
infecciones que, hasta la fecha, ha recibido 21.058 participantes.

Pagina | 6
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A nivel regional

La enorme cantidad de estudios
publicados sobre tratamientos puede
resultar abrumadora para las autoridades
de salud que procuran formular las mejores
recomendaciones sobre el manejo de
casos. La OPS continué actualizando un
documento [en inglés] sobre 46
tratamientos posibles para la COVID-19,
que es producto de una serie de revisiones
sistematicas rapidas (incluye puntos
destacados en espafol). En vista de la
cantidad abrumadora de datos relativos a

. . , ; r;tregar carteles de J
la COVID-19, la OPS cre6 una lnfografla ros materiales a tres organizaciones de la

interactiva para ayudar a los asociados i : —""""' de vulnerabilidad.
externos a navegar los materiales técnicos ] : . B
y compendios de datos que la OPS y la OMS mantlenen sobre Ia Reglon de las Amerlcas y eI resto deI
mundo.

La Organizacion trabajo con once paises hasta la fecha, centrandose en Belice, Brasil y Republica
Dominicana esta semana, para promover el uso de la plataforma clinica mundial sobre la COVID-19 de la
OMS para la caracterizacion y el manejo clinico de pacientes hospitalizados con COVID-19. Estos esfuerzos
continian enmarcandose en una estrategia mundial para adquirir una mayor comprensién de la gravedad,
las caracteristicas clinicas y los factores pronoésticos de la COVID-19.

La OPS dirigié una consulta de expertos sobre el tratamiento y diagnédstico de la COVID-19 en el marco de
la respuesta regional con 130 asistentes de toda la Region.

Los equipos médicos de emergencia (EMT, por su sigla en inglés) son inestimables cuando el sistema de
salud de un pais se extiende mas alla de su capacidad regular. La informacién actualizada sobre 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
este enlace.

A nivel de pais

Los equipos de la OPS en los paises prestaron apoyo dirigido a sus homologos nacionales para asegurar
la preparacién para una futura vacuna contra la COVID-19. El equipo de la OPS en Chile particip6 en el
grupo de trabajo de las ARN en relacién con el ensayo clinico de vacunas. Se celebraron sesiones técnicas
en Trinidad y Tabago para abordar asuntos pertinentes para la introduccién de una vacuna, como el
almacenamiento, la distribucion, la vigilancia de eventos adversos y la asignacién de prioridades.

Asimismo, la capacitacion en el manejo de casos de COVID-19 estuvo en el primer plano de la labor de las
representaciones de la OPS en los paises. Junto con algunos asociados nacionales, el equipo en Belice
auspicié un seminario virtual sobre mejores practicas en el manejo de pacientes pediatricos con COVID-19,
en el que participaron 70 personas. En Suriname, en el seminario virtual de la OPS sobre el uso y
mantenimiento de los concentradores de oxigeno donados por la Organizacion participaron 30 asistentes de
5 hospitales.

Pagina | 7
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Apoyo operativo y aspectos logisticos

A nivel regional y de pais

El equipo regional continué su colaboracién con asociados nacionales, nacionales e internacionales
(incluidos otros organismos de las Naciones Unidas) en todos los temas relacionados con compras,
transporte, flete, logistica y especificaciones técnicas relativas al equipo de proteccion personal (EPP),
oxigeno, diagnéstico in vitro y otros insumos, suministros y equipos esenciales para la respuesta contra la
COVID-19 en la Regién. Durante esta semana, la OPS envi6 pruebas diagndsticas rapidas y analizadores a
Ecuador. Se enviaron otras donaciones humanitarias a Bolivia, Guyana, Suriname y Venezuela.

En vista del gran numero de proveedores y de las numerosas inquietudes expresadas sobre la calidad de
los productos adquiridos, la OPS ha hecho de la garantia de la calidad un componente fundamental de su
apoyo técnico a las actividades de compra de insumos para la respuesta a la COVID-19. Ello ha implicado
revisar las especificaciones técnicas de los productos comprados, garantizar que los documentos de
expedicion sean adecuados para pasar la aduana y ayudar a los paises en cuestiones de garantia de calidad.

La OPS celebré un seminario virtual sobre la consideracion de las buenas practicas de distribucion para el
almacenamiento y distribucion de vacunas y sobre la gestion de las cadenas de frio (30 de octubre del 2020)
con 30 participantes de ACNUR, UNFPA, PNUD vy otros asociados.

A nivel de pais

En Jamaica, la OPS auspicié conjuntamente con varios asociados una ceremonia de entrega de articulos
donados a las autoridades nacionales, entre los que se incluyeron kits para la prueba diagnostica rapida,
mascarillas, concentradores de oxigeno y caretas protectoras. De manera analoga, la OPS en Belice don6
un respirador para pacientes a la unidad de cuidados intensivos de COVID-19 del Karl Heusner Memorial
Hospital.

" - - - - - -
[\é‘ Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la pandemia

A nivel regional y de pais

La reorganizacion y ampliacion de servicios es
fundamental para asegurarse de que los sistemas de ) -
salud puedan adaptarse a las necesidades que impone - ' " WEBINARIO
la pandemia de COVID-19 vy, al mismo tiempo,
mantener servicios criticos para otros trastornos de
salud.

En Belice, la OPS preparé kits para los agentes
comunitarios de salud con el fin de contribuir a que el
personal de salud continie prestando servicios
esenciales en los pueblos asumiendo un riesgo menor

de Contraer |a COVlD-19 : C :‘_I JE S0ONAS MAYORES DURANTE /8

En el marco del Proyecto de Hospitales Inteligentes, en .

Jamaica la OPS facilité reuniones en el centro de salud SESION 1
de Port Antonio con representantes del Ministerio de 73 ,‘,m,,“,,t,,ﬁ:f';';f?ﬂ
Salud y otros asociados, dado que se han puesto 2quipo do la OP< jiilee i treanaciac of
planes en marcha para modernizar las instalaciones. @pg A S ctubre del 2020

La salud maternoinfantil sigue constituyendo la piedra angular de la labor prioritaria de la OPS en la Region.
La OPS colaboro con las autoridades de salud de México para analizar la evidencia sobre la ejecucion de
estrategias para reducir la mortalidad materna y neonatal relacionada con la COVID-19, recopilar datos sobre
los casos de mortalidad materna en el estado de Guerrero y examinar los materiales de capacitacion para
una diplomatura en salud sexual, reproductiva, materna y neonatal en el contexto de la COVID-19.
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La salud mental y el apoyo psicosocial son fundamentales, dado que el personal de salud sufre estrés
sostenido debido al desempefio de su labor profesional en condiciones complejas. En Belice, la OPS formo
un grupo técnico de trabajo para complementar y asistir al Ministerio de Salud en sus esfuerzos por apoyar
la salud mental y el apoyo psicosocial. En Trinidad y Tabago, la OPS organizé un seminario virtual para
realizar un llamamiento a la inversion en salud mental y brindé apoyo a las autoridades de salud de Panama
con la celebracion de un seminario virtual sobre capacidades para las intervenciones de apoyo psicosocial
en el contexto de la COVID-19. Este seminario esta dirigido a los equipos de respuesta inicial, los voluntarios,
comunidades religiosas y cualquier persona involucrada en la respuesta a la COVID-19.

En Cuba, la OPS colaboré con la UNESCO para participar en una mesa redonda virtual sobre el acceso a
informacion cientifica y la confrontacion con la COVID-19, que tuvo por objeto destacar la funcion del libre
acceso a la informacion cientifica en la ejecucion de respuestas rapidas y eficaces ante las emergencias de
salud, como la que el mundo experimenta hoy en dia a causa de la COVID-19.

[ Investigacion, innovacion y desarrollo

A nivel regional

La OPS sigui6é analizando nueva evidencia e informacion reciente a fin de crear una base cientifica para
combatir el virus. El publico tiene acceso a la Base de datos técnicos sobre la COVID-19 de la OPS, que
contiene guias técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de investigacion en curso en la Region. Es el
resultado de alianzas con la OMS, Cochrane, la Universidad McMaster y Epistemonikos, entre otros. Se han
registrado mas de 360.000 visitas a la base de datos.

La OPS organiz6 un taller sobre las consideraciones éticas para la investigacion en materia de vacunas, que
convoco a mas de 400 participantes de la Region. Ademas, se hizo una presentacion sobre la ética en el
ambito de la investigacion contra la COVID-19 en la Conferencia Internacional de Bioética organizada por la
Comisién Nacional de Bioética de Republica Dominicana.

Ademas, la OPS ofrecié una presentacion acerca de orientaciones éticas para la COVID-19 para la red de
comités de ética en investigacion de Cali; una presentacion acerca del papel de los investigadores para la
Asociacion Colombiana de Facultades y Escuelas de Enfermeria (ACOFAEN), que conté con 300
participantes; y una presentacion acerca de la ética en la investigacion y la salud publica para la sociedad
de bioética del Caribe de habla inglesa.

La OPS coordind, junto con la OMS, el apoyo a distintos paises para que participasen en el ensayo
SOLIDARIDAD, cuyo propdsito es evaluar la eficacia de posibles opciones terapéuticas contrala COVID-19.
Ademas, la OPS también continué colaborando con la OMS en la elaboracién de un estudio
seroepidemiologico, SOLIDARIDAD II, 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, Canada, Japon, Nueva Zelandia, Corea del Sur, Espaia, Suecia, Suiza, el Reino
Unido de Gran Bretana e Irlanda del Norte, los Estados Unidos de América y Venezuela, asi como del Banco de Desarrollo
del Caribe, la Confederacion del Caribe de Cooperativas de Crédito, la Corporaciéon Andina de Fomento - Banco de
Desarrollo de América Latina, Direct Relief, la Union Europea, la Fundacion Yamuni Tabush, el Banco Interamericano de

Desarrollo, el Grupo del Banco Mundial, el Programa Mundial de Alimentos, el Fondo Central para la Accion en Caso de
Emergencias de las Naciones Unidas, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas, el Fondo Fiduciario de Asociados
Multiples de las Naciones Unidas, la Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacion Sur-Sur, la Organizacién Mundial
de la Salud y sus donantes, y otras contribuciones menores, ademas de la inestimable colaboracién de nuestros asociados
dentro y fuera de la Region de las Américas.

CONTRIBUIR A 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 26 de octubre del 2020, la OPS habia recibido US$ 171,5 millones en contribuciones y promesas
firmes de donantes.

Usted puede apoyar la respuesta de la OPS a la COVID-19 con su donacion aqui.



NUEVO Y ACTUALIZADO

Materiales técnicos de la OPS/OMS sobre la COVID-19

PAHO

Implementacién de la prueba rapida de deteccion de antigenos para
COVID-19 - Estudio piloto
Publicado el 27 de octubre del 2020

En este documento se brindan consideraciones practicas para la
implementacion de la prueba rapida de deteccion de antigenos (Ag-RDT) para la
COVID-19 en la Regién de las Américas. Se han publicado consideraciones
generales para el uso de las Ag-RDT en el diagnéstico de la infeccion por
SARS-CoV-2 y varios analisis se han evaluado de forma independiente o se han
incluido en el Listado de Uso de Emergencia de la OMS. La evidencia cientifica
y técnica sobre la deteccion de la infeccion por SARS-CoV-2 esta evolucionando
con rapidez; este documento se actualizara segun sea necesario.

Orientaciones provisionales para la deteccion de casos de
reinfeccion por SARS-CoV-2
Publicado el 29 de octubre del 2020

Se han documentado casos de reinfeccién con otros coronavirus; por
consiguiente, no se puede descartar la reinfeccion por el SARS-CoV-2. Se han
documentado casos de reinfeccion por el SARS-CoV-2 en todo el mundo y
actualmente no se cuenta con suficiente evidencia de que los pacientes
recuperados de la infeccion por el SARS-CoV-2 generen anticuerpos
neutralizantes que puedan protegerlos de una reinfeccion. La OPS proporciona
estas definiciones de casos y criterios provisionales para documentar los casos
de reinfeccién por el SARS-CoV-2, sobre la base de la informacién actual
disponible y sujetos a examen periddico de acuerdo con la nueva informacion.
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Actualizacién en curso de posibles tratamientos contra la COVID-19:
Resumen de las revisiones sistematicas rapidas [en inglés]
Publicado el 30 de octubre del 2020

Esta es la décima actualizacién de este resumen de revisiones sistematicas
rapidas, que ofrece los resultados de la revision sistematica rapida de la
bibliografia actualmente disponible. Se estan investigando mas de 200 opciones
de tratamiento o sus combinaciones en mas de 1.700 ensayos clinicos. En esta
revision, se examinan 46 opciones de tratamiento. La OPS esta continuamente
haciendo el seguimiento de las investigaciones en curso acerca de cualquier
opcion terapéutica posible. A medida que se surja nueva evidencia, la OPS
evaluara y actualizara de inmediato su posicién, en particular, con respecto a
cualquier grupo de poblacién especial como nifios, embarazadas, personas con
enfermedades inmunitarias, etc.
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Sistemas de vigilancia: fortalecimiento de la
capacidad y mas equipos para los analisis.

Sistemas de informacion: Es esencial contar con
sistemas de gestion 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-19y sus planes de comunicacion de riesgos.

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

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

Evaluacion de los establecimientos de salud: Los
paises deben hacer mas evaluaciones para orientar
las medidas de prevencion y control de infecciones
(incluso en relacion 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 epidemiologicos a medida que se generen.

Unidades de cuidados intensivos: Se necesitaran
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. Esto ha
exacerbado la presién sobre los paises que estan
pasando por complejas transiciones politicas y
socioecondémicas.

Mercado competitivo: Los paises y las
organizaciones estan compitiendo por una cantidad
limitada de suministros debido a la escasez mundial de
EPP y otros articulos.

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

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

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

Escasez de personal de salud: La 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 vy territorios.

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

Sistemas logisticos: Muchos paises no estan todavia
preparados para manejar la distribucién 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).

Estigmatizacion: Los paises deben adoptar medidas
para reducir la estigmatizacion de personas que
regresan del exterior y de otras poblaciones a las que se

asocia con una probabilidad mayor de infeccion.
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