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Introduccion

Tras el brote de la enfermedad por un nuevo
coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan,
ciudad de la provincia de Hubei, en China, la
enfermedad se propagd con rapidez a escala
comunitaria, regional e internacional en todo el
mundo, con un aumento exponencial del nimero de
casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director
General de la Organizaciéon Mundial de la Salud (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 otro en Brasil el 26 de

febrero.

La COVID-19 se ha propagado a los 54 paises y
territorios de la Regidn de las Américas. Al 26 de mayo
del 2020, los casos y las muertes en América Latina
habian sobrepasado los de Europa y Estados Unidos
en lo que se refiere al nUmero diario de infecciones
por coronavirus notificadas. Desde junio, y hasta

el momento de esta actualizacion del informe, la
Regidn de las Américas sigue siendo el epicentro de

la pandemia de COVID-19. Al 31 de agosto del 2020,
seis de los diez paises con el mayor nimero de casos
notificados se encontraban en la Region,’ aunque
actualmente se observa una tendencia decreciente en

el nimero de casos y muertes.

El 17 de enero del 2020, la Organizacién Panamericana

de la Salud (OPS) activé una respuesta de toda la
organizacion para proveer cooperacion técnica a
todos los paises y territorios de la Region con el fin de
abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID
19. Por medio de sus equipos nacionales y regionales
de manejo de incidentes en América Latina y el Caribe,
la OPS ha estado proporcionando una respuesta

a la emergencia directamente a los Ministerios de
Salud y otras autoridades nacionales para ampliar su
disposicién operativa y las operaciones de respuesta,
y mejorar la capacidad en materia de vigilancia,
laboratorios y pruebas, asi como la preparacién y el
fortalecimiento de servicios de atencion de salud,

la prevencion y el control de infecciones, el manejo
clinico y la comunicacién de riesgos, de acuerdo con el
plan estratégico de la OMS de preparacidn y respuesta
para la COVID-19?y la respuesta de la OPS al brote de
COVID-19 en la Regién de las Américas.?

La OPS ha elaborado, publicado y difundido
documentos técnicos basados en la evidencia

para 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 cooperaciéon
técnica, orientacién basada en la evidencia'y
recomendaciones, y abogar por la Region en la escena

mundial.

Este informe es una actualizacidon de una version

anterior sobre la respuesta de la OPS a la pandemia

1 Al 31 de agosto del 2020, los diez paises del mundo con el mayor nimero de casos notificados eran Estados Unidos, Brasil, India, Federacion de Rusia, Perd,

Sudafrica, Colombia, México, Espana y Chile. World Health Organization: Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard.

2 WHO Strategic Preparedness and Response Plan for COVID-19.

3 Response to COVID-19 Outbreak in the Region of the Americas. Response Strategy and Donor Appeal. Agosto del 2020 (disponible en inglés).



https://covid19.who.int/
https://www.who.int/publications/i/item/strategic-preparedness-and-response-plan-for-the-new-coronavirus
https://www.paho.org/es/documentos/respuesta-al-brote-covid-19-region-americas

de COVID-19 publicada en junio del 2020.* En el
presente informe se documenta la accién de la OPS
desde los primeros dias de la pandemia, cuando la
Organizacién movilizé rapidamente sus expertos,
despaché insumos de laboratorio para la deteccion
molecular del virus y actué con rapidez con el fin de
preparar a los laboratorios nacionales de la Region
para hacer pruebas de la COVID-19 antes que los casos
aumentaran de manera exponencial. Esta version
actualizada presenta la respuesta de la OPS durante
los tres meses que siguieron, en un entorno cambiante
e incierto. El nUmero de casos y muertes, aunque
todavia es mucho mayor que el de otras regiones,

estd disminuyendo de manera gradual en muchos
paises de la Regidn. Sin embargo, los casos estan
aumentando mucho en otros paises donde antes se
habian producido relativamente pocos casos tras la

adopcién de medidas estrictas de salud publica.

El mercado para el equipo de proteccién personal
(EPP) y otros insumos criticos se ha estabilizado, y la
OPS desempeid un papel crucial en la obtencion de
estos productos para apoyar las medidas nacionales
encaminadas a combatir el virus. Entretanto, se esta
realizando un gran esfuerzo a escala mundial para
obtener una vacuna segura y eficaz, asi como nuevos

tratamientos para la COVID-19.

A continuacion se presenta un analisis actualizado

de la situacién epidemiolégica en la Region de las
Américas y el impacto de la propagacion del virus en
los sistemas de salud de América Latina y el Caribe. Se
exponen aspectos destacados del trabajo de la OPS en
los paises y los territorios de la Regidn, y se presentan
datos epidemiolégicos al 31 de agosto del 2020 (a
menos que se indique otra fecha) para reflejar con

mayor exactitud la rdpida evolucién de la situacion.

4 Respuesta de la Organizacién Panamericana de la Salud a la COVID-19 en la Regién de las Américas, del 17 de enero al 31 de mayo del 2020.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52454

Analisis de la situacion epidemiologica

Al 31 de agosto del 2020, la Region de las Américas,

que sigue siendo el epicentro de la pandemia de
COVID-19, habia notificado 13.356.411 casos y 467.149
muertes. Estas cifras representan casi 53% de los
25.206.416 casos y 55% de las muertes notificados a
escala mundial. Esta Region presenta el mayor nimero
de casos y muertes notificados por las seis regiones

de la OMS (seguida de la Region de Europa, que ha
notificado 4.205.708 casos y 219.131 muertes).

Aunque se observa una tendencia decreciente en

laincidencia y las muertes en la Regidn, las tasas de

incidencia diarias estan acelerdndose en algunos
paisesy territorios, muchos de los cuales estan
presentando brotes mas grandes por primera vez
desde el comienzo de la pandemia (por ejemplo,
algunos paises y territorios de la subregién del Caribe).
Seis paises de la Regidn (Brasil, Chile, Colombia,
Estados Unidos de América, México y Peru) se
encuentran entre los diez paises que han notificado

el mayor nimero de casos confirmados y muertes en

todo el mundo.

13,356,411 casos
53 % de los 25,206,416 casos globales

467,149 deaths

55 % de las muertes notificadas
a nivel mundial




Region

De todos los casos de COVID-19 y muertes notificados
en la Region al 31 de agosto del 2020, 44% de los
casos y 39% de las muertes corresponden a Estados
Unidos de América, en tanto que Brasil ha notificado
29% de los casos y 26% de las muertes. Estos dos
paises, combinados, representan 73% de los casos

y 65% de las muertes notificadas en la Region.

Los paises que notificaron la mayor proporcion de
muertes entre el 1 de junio y el 31 de agosto son Brasil
(30%, alrededor de 92.000 muertes), Estados Unidos
de América (26%, alrededor de 79.000 muertes)

y México (18%, alrededor de 54.000 muertes). La
estimacion combinada de la tasa bruta de letalidad
(nimero de muertes notificadas dividido por el

numero de casos notificados) en la Regidn es de 3,5%.°

La mediana de la estimacion correspondiente a los
paises es de 2,1%, con una amplitud intercuartil de
0,7% a 3,1%. En el cuadro 1 se muestran los diez
paises de la Regidn que han notificado el mayor
numero de casos. A escala regional no se observan
diferencias entre hombres y mujeres en lo que
respecta al nimero de casos. Sin embargo, en lo
que se refiere al nimero de muertes, los hombres
se ven mas afectados (58% del grupo etario de 60
a 69 anos). Sesenta y nueve por ciento de los casos
corresponden a personas de 20 a 59 aios, y 77% de

las muertes, al grupo de 60 aflos 0 mas.

Al 19 de agosto del 2020, segun la informacion
disponible sobre 19 paises, se habian notificado
569.304 casos de COVID-19, con 2.506 muertes, en el

personal de salud. *De estos casos, 72% eran mujeres,

y los grupos etarios con la mayor proporcion de casos

confirmados eran los de 30 a 39 afios y de 40 a 49 afios.’

En América Latina y el Caribe, las comunidades
indigenas y afrodescendientes se han enfrentado

con desigualdades a lo largo de la historia. Como
consecuencia de sus menores ingresos, un nivel de
escolaridad mas bajo y otros determinantes sociales
desfavorables de la salud, sumados al acceso reducido
a los servicios de la salud, los obstaculos geogréficos, la
discriminacién y la estigmatizacion, estas poblaciones
son especialmente vulnerables a la infeccion por el

virus causante de la COVID-19y a la mortalidad.

Aunque no siempre hay datos precisos sobre estos
grupos, algunos informes han indicado que el impacto
en las poblaciones indigenas no es homogéneo.

Desde el principio de la pandemia de COVID-19 en

la Region de las Américas hasta el 22 de agosto se
habian notificado 93.622 casos confirmados, con 1.893
muertes (2,0%) en pueblos o comunidades indigenas
de once paises sobre los cuales habia informacién.® Una

comparacién de los datos disponibles al 21 de agosto

Organizacién Panamericana de la Salud. Alerta Epidemiolégica: COVID-19 en personal de salud, 31 de agosto del 2020.

Ibidem.
Ibid.

o N O wn

Organizacién Panamericana de la Salud. Actualizacién Epidemiolégica: Enfermedad por coronavirus (COVID-19), 26 de agosto del 2020.



https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-covid-19-personal-salud-31-agosto-2020
https://www.paho.org/es/documentos/actualizacion-epidemiologica-enfermedad-por-coronavirus-covid-19-26-agosto-2020

del 2020 con los datos publicados en la actualizacion
epidemioldgica de la OPS/OMS del 5 de agosto del 2020
muestra que el mayor aumento relativo del nimero

de casos se ha producido en los pueblos indigenas de
Colombia, seguida de Ecuador y Brasil. Con respecto al
numero de muertes, el mayor aumento relativo se ha
observado en Ecuador, seguido de Colombia. Los datos
indican que los tres paises que han notificado el mayor
numero de casos confirmados acumulados en naciones
o comunidades indigenas son Estados Unidos de
América (39.051), Brasil (21.142) y Pert (11.182).°

9 Ilbid.

Muchos de estos grupos ya vulnerables trabajan en la
economia informal, que se ha visto muy afectada por
las medidas de salud publica como el confinamiento.
Estas presiones adicionales sobre sus medios de
subsistencia estan exacerbando la inseguridad
alimentaria y afectando su acceso a los servicios de
salud, las comunicaciones y el transporte. La OPS,

por medio de sus representaciones y junto con las
autoridades nacionales de salud, esta evaluando los
riesgos y analizando las vulnerabilidades, la capacidad

y la exposicién de estos grupos vulnerables.

Cuadro 1: NUmero acumulado de casos y muertes, y tasas brutas de letalidad

en los diez paises y territorios de la OPS que habian notificado

el mayor nimero de casos acumulados al 31 de agosto del 2020

5.936.572

10 Op.cit., 31 de agosto del 2020.

Casos Tasa bruta de letalidad
(%)

182.162 3,1%
120.828 3,1%
28.788 4,4%
19.364 3,2%
64.158 10,8%
11.289 2,7%
8.498 2,1%
9.117 7,1%
4.966 4,3%
6.556 5,8%




Subregion de América del Norte

La subregion de América del Norte, que abarca Canada,
Estados Unidos de América y México, representa 50%

de los casos y 55% de las muertes notificados al 31 de
agosto en la Regidn de las Américas. De los 3,7 millones
de casos nuevos, con casi 93.000 muertes, notificados

en la subregion en los dos meses anteriores, la mayoria
fueron notificados por Estados Unidos de América (89%),
seguido de México (10%) y Canada (1%). Con respecto a las
muertes adicionales, alrededor de 58% fueron notificadas
por Estados Unidos de América, 41% por México y 1% por
Canada. Los tres paises han notificado transmision en la
comunidad, de acuerdo con la clasificacion de la OMS de
las categorias de transmision de la COVID 19. En general,
la notificacion diaria de casos a escala nacional esta

disminuyendo en los tres paises.

Subregion de Centroamérica

Al 22 de agosto, los casos confirmados (alrededor

de 266.000) y las muertes (7.203) habian aumentado
mas de 300% en la subregién de Centroamérica

en comparacién con los totales (61.058 casos y

1.580 muertes) notificados dos meses antes en la
actualizacion epidemiolégica de la OPS/OMS sobre la
COVID 19 del 23 de junio del 2020. De los casi 205.000
casos nuevos notificados en los dos meses anteriores,
la mayoria fueron notificados por Panama (29%),
Guatemala (27%) y Honduras (20%). A estos tres paises
también correspondio la mayoria (83%) de las muertes
adicionales notificadas en la subregion, con Guatemala
con la mayor proporcién (36%), seqguida de Panama
(24%) y Honduras (23%). Al 31 de agosto, los siete
paises de esta subregién habian notificado transmisién
en la comunidad, de acuerdo con la clasificacion de la
OMS de las categorias de transmision de la COVID-19.

En general, la notificacion diaria de casos ha estado

disminuyendo en Centroamérica desde el 25 de julio,
cuando el promedio movil de siete dias era de 4.256
casos por dia, en comparacién con el promedio de 3.449
casos notificados al 31 de agosto, lo cual representa una

disminucion relativa de 19%.

Subregion de América del Sur

Después de América del Norte, América del Sur sigue
siendo la subregién con el mayor nimero de casos
confirmados y muertes notificados hasta la fecha. Al
22 de agosto, los diez paises de la subregién habian
notificado un total combinado de mas de 5,6 millones
de casos, con cerca de 186.000 muertes, casi el triple
del nimero de casos y mas del doble del niimero

de muertes que en el informe anterior (alrededor de
1.780.000 casos, con 71.500 muertes). Todos los paises
han notificado transmisién en la comunidad salvo

Uruguay (conglomerados de casos).

De los 3,8 millones de casos nuevos notificados

en los dos meses anteriores, la mayor proporcion
corresponde a Brasil (64%), seguido de Colombia
(12%), Perui (8%) y Argentina (7%). De manera andloga,
de las 106.000 muertes adicionales, las mayores
proporciones fueron notificadas por Brasil (55%), Peru
(17%), y Colombia (13%).

Subregion del Caribe

En la subregion del Caribe y las islas del océano
Atlantico se notificaron mas de 100.000 casos
nuevos, con 1.384 muertes, desde la actualizacion
epidemioldgica de la OPS/OMS sobre la COVID-19
proporcionada dos meses antes (el 23 de junio del
2020), lo cual representa un aumento de 230% en los
casos y de 123% en las muertes. De los casos nuevos
notificados durante los dos meses anteriores, 80%

correspondieron a Republica Dominicana (59%) y




Puerto Rico (21%). Republica Dominicana notificd 64%
de las muertes adicionales, seguida de Puerto Rico
(17%) y Haiti (8%). Ademas de Republica Dominicana,

Puerto Rico, Guayana Francesa y Haiti, Aruba, San

Martin, Suriname, Trinidad y Tabago e Islas Virgenes de
Estados Unidos también presentaban transmisién en la

comunidad al 22 de agosto.

Analisis de la situacion de los sistemas

de salud

La OPS proporciond apoyo a mas de 500 hospitales
(publicos y privados) de 15 paises'! para una
autoevaluacion de su “disposicién operativa para
hacer frente a la COVID 19" Los resultados mostraron
un nivel moderado de preparacién en algunas areas
clave, como el diagndstico de laboratorio del virus
SARS-CoV-2, el aislamiento y el manejo de casos.

Los puntajes mas bajos correspondieron a areas
relacionadas con la atencion de pacientes que
requerian cuidados intensivos y la disponibilidad de
equipo e insumos para la atencion médica (como EPP
y respiradores). Las proyecciones epidemiolégicas
indicaron que los paises todavia enfrentaban la
amenaza de que su red del sistema de salud llegara

a su capacidad maxima. Por consiguiente, los
preparativos se han centrado en la reorganizaciényy la
ampliacion de los servicios de salud a fin de atender
las necesidades surgidas de un aumento exponencial
del nimero de pacientes. Las restricciones de

los viajes han planteado otro reto, ya que no fue

posible desplegar equipos médicos de emergencia

Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago y Venezuela.

internacionales, que pueden desempenar funciones
médicas esenciales frente a un gran aumento de la

demanda.

Los paises han comenzado a reorganizar sus primeros
niveles de atencion para responder a la pandemia. En
la Regidn, 20 de 24 paises que informaron sobre este
tema han incorporado el primer nivel de la atencién
en la respuesta a la COVID-19.2 En este nivel se han
realizado actividades de educaciéon y comunicacién
(67%), investigacion de casos y localizacion de
contactos (63%), triaje (63%), pruebas (42%), remisién
de casos (54%) y seguimiento de casos y contactos

en la comunidad (54%)."® Ademas, las principales
medidas' adoptadas para asegurar la continuidad de
los servicios esenciales han consistido en la atencién
de las embarazadas (58%) y los recién nacidos (54%), la
vacunacion (63%), la dispensaciéon de medicamentos
(42%) y el seguimiento de pacientes con trastornos
crénicos mediante teleconsultas o cuidados en el
hogar (71%).

Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras, México, Nicaragua, Panama, Paraguay, Peru, Republica

12 Argentina, Bahamas, Belice, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Jamaica, México, Panama,
Paraguay, Pert, Republica Dominicana, Suriname, Trinidad y Tabago, Uruguay y Venezuela. Informes presentados a la OPS en mayo del 2020 por 24 paises de
América Latina y el Caribe sobre el primer nivel de atencién durante la pandemia de COVID-19.

13 Op. cit,, mayo del 2020.
14 Op. cit., mayo del 2020.
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Se mantuvieron los servicios de vacunacién
sistematica en 22 de 33 paises (67%) que respondieron
a la encuesta de la Oficina Sanitaria Panamericana
sobre la vacunacion. Sin embargo, en 10 paises (30%)
hubo una suspension parcial de los servicios. A pesar
de la escasez, no se ha interrumpido el tratamiento
para la infeccion por el VIH gracias a las medidas

de mitigacién adoptadas por paises y territorios, y

al apoyo brindado por la OPS por medio del Fondo

Estratégico.

La COVID-19 ha afectado la continuidad de los
servicios esenciales del primer nivel de atencién,
especialmente en las zonas rurales y periurbanas
y en las poblaciones indigenas, debido al déficit
que ya habia de equipos de salud, las medidas de

distanciamiento social, el personal infectado y el cierre

de diversos establecimientos de atencién primaria.

Se han mantenido los servicios ambulatorios para
enfermedades no transmisibles (ENT), pero con acceso
limitado en 18 paises (64%) y pleno acceso en siete
(25%)."

Otras dificultades de los servicios de salud en los
paises son las brechas en los recursos humanosy la
falta de incentivos; las dificultades con la conectividad;
la escasez de medicamentos, insumos, dispositivos
médicos, EPP y servicios de logistica para investigar
casos y localizar contactos; las pruebas; el triaje; los
cuidados en el hogar; el manejo de los centros de
llamadas y las teleconsultas. Las principales razones

de la perturbacién de los servicios relacionados con
las ENT son la cancelacién de servicios electivos (58%),

la reasignacién de personal clinico a la respuesta a la

15 Informe de la evaluacién rapida de la prestacion de servicios para enfermedades no transmisibles durante la pandemia de COVID-19 en las Américas. 4 de

junio del 2020.

-

4

oV

)

HEALTH EMERGENCY

¥ DEPUTY DIRECTOR "
¥ PAHO DIRECTOR
PAHO

DIRECTOR
PAHO



https://www.paho.org/es/documentos/informe-evaluacion-rapida-prestacion-servicios-para-enfermedades-no-transmisibles

COVID-19 (50%) y los pacientes que no se presentan
a las citas (50%).'® Hasta la fecha, todos los Estados
Miembros han tomado medidas encaminadas a
reorganizar y ampliar la capacidad hospitalaria

para responder a la COVID-19, asi como decisiones
para integrar la capacidad nacional en materia de
cuidados intensivos, el manejo centralizado de camas
(reasignacion a otros usos, reconversién y mejora),

el fortalecimiento del manejo clinico en la red a fin
de mantener la continuidad de la atencion y el uso
eficiente de los recursos hospitalarios. Un andlisis de
ocho paises (Brasil, Chile, Colombia, Ecuador, México,
Panama, Peru y Republica Dominicana) muestra un
aumento de 99,7% de las camas para casos criticos
entre marzo y fines de julio (de 46.928 a 93.700
camas). Ademas, al 31 de agosto, 22 paises habian
desplegado 158 equipos médicos nacionales de
emergencia. Hay 189 sitios alternativos de atencién
médica en funcionamiento, con un total de 14.613
camas de hospitalizacion y 1.657 camas para cuidados
intensivos. Ademads, se desplegaron equipos médicos
de emergencia en 32 misiones. Las iniciativas
centradas en el uso de estadios y hospitales méviles
como sitios alternativos de atencién médica, que

en algunos casos han dado prioridad al aumento

16 Op. cit,, mayo del 2020.

del nimero de camas en vez de la capacidad para
atender pacientes, han conducido a una escasez de
personal capacitado y a la falta de autosuficiencia para

proporcionar una atencién clinica eficaz.

La disponibilidad y la seguridad del personal han
sido factores cruciales en la ampliacién de los
servicios de salud. Muchos paises han promulgado
instrumentos juridicos y normativos relacionados
con la gestion de recursos humanos para la salud,

y algunos han declarado que la COVID-19 es una
enfermedad ocupacional. Los enfoques encaminados
a ampliar la capacidad de recursos humanos para la
salud consisten en el uso de estudiantes de ciencias
de la salud para localizar contactos, la emisién de
contratos temporarios y el aumento de los contratos
permanentes, arreglos bilaterales con otros paises, la
autorizacién de la concesidn de licencias temporales
a titulo excepcional para profesionales de la salud
graduados en otros paises y la aceleracion de la
graduacion de residentes y estudiantes que estan
cursando los ultimos afos de sus estudios. Algunos
paises también han proporcionado incentivos
econdmicos y de otros tipos al personal que responde

ala pandemia.




Respuesta de la
OPS a la COVID-19
a escala regional y
en los paises

El trabajo de la Organizacion hasta la
fecha corresponde a los nueve pilares
del Plan estratégico de preparacion

y respuesta para la COVID-19: Pautas
para la planificaciéon operativa de la
preparaciony la respuesta de los paises

y Respuesta al brote de COVID-19 en la
Region de las Américas: Estrategia de

respuesta y lamamiento a donantes
(28 agosto 2020).
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Pilar 1. Coordinacion,

planificacion

y sequimiento a nivel de pais

Este pilar de la respuesta a la pandemia mundial de
COVID-19 requiere la activacidon de los mecanismos
nacionales de manejo de emergencias de salud
publica, con la participacion de todos los ministerios
pertinentes —como los de salud, educacién, viajes y
turismo, obras publicas, medioambiente, proteccion
social y agricultura y ganaderia— a fin de coordinar el
manejo de los preparativos y la respuesta frente a la
CoVID-19.

Mecanismos activados para la respuesta de la OPS

La OPS activé su equipo de manejo de incidentes el 17
de enero del 2020. Asimismo, movilizé rapidamente

71 técnicos regionales y convocé subgrupos técnicos
para que proporcionaran apoyo técnico y analitico
adicional. Las 27 representaciones de la OPS en los paises
establecieron equipos de manejo de incidentes de

alcance nacional para que proporcionaran asesoramiento

y apoyo técnico inmediato a las autoridades de salud de

toda América Latina y el Caribe.

El equipo de manejo de incidentes de la OPS se estructurd

en torno a tres pilares generales de la respuesta:

- informacion sobre la epidemia, que es fundamental
para que los sistemas de vigilancia puedan detectar
casos de COVID-19, a fin de asegurar el acceso a
pruebas oportunas y exactas y de que los encargados
de tomar decisiones cuenten con los andlisis que
necesiten para formular politicas y estrategias con el
proposito de detener la propagacion del virus;

- medidas de salud publica para guiar a los Estados
Miembros en la reduccién del nimero de infecciones
con medidas de salud publica y medidas relacionadas
con los viajes que ayuden a reducir la probabilidad
de contraer la infeccion y que aseguren al mismo
tiempo que haya sistemas para detectar casos nuevos

provenientes del exterior;"”

17 Estas medidas se cifien al Reglamento Sanitario Internacional (2005). Las primeras proyecciones mostraron que el virus causante de la COVID-19 podia dar
lugar a un aumento extraordinario del nimero de casos y abrumar rapidamente los sistemas de salud.




- fortalecimiento de los sistemas de salud a fin
de que estén preparados para controlar brotes
de COVID-19 con personal de salud suficiente
y debidamente protegido, protocolos para el
tratamiento basados en la evidencia, e insumos y

equipo apropiados y de buena calidad.

Desde su activacion, el equipo de manejo de
incidentes de la Organizacion ha estado trabajando
activamente con los Estados Miembros. La Directora
de la OPS ha proporcionado el mayor grado posible de
representacién, asesoramiento y apoyo para todas las
solicitudes recibidas de grupos de Estados Miembros,
como la Comunidad del Caribe (CARICOM), el Foro
para el Progreso de América del Sur (PROSUR), el
Sistema de la Integraciéon Centroamericana (SICA) y

el Mercosur, asi como la OEA y otras organizaciones
multilaterales regionales, a fin de apoyar y financiar la
respuesta. La Directora de la OPS convoca reuniones
regulares con ministros de salud y, junto con la Oficina
Sanitaria Panamericana, proporciona a los Estados
Miembros el mejor asesoramiento posible basado en

la evidencia y en la ciencia.

Despliegue rapido y nuevo enfoque de la
cooperacion técnica

Entre febrero y el 15 de marzo del 2020, la OPS
desplegé 25 misiones de expertos técnicos en

20 paises con el fin de asegurar que estuvieran
preparados para hacer pruebas moleculares de
laboratorio para la COVID-19 y localizar contactos. Los
integrantes de las misiones contaban con evaluaciones
de la disposicién operativa de los paises para controlar
los casos de COVID-19, incluidas las medidas de

prevencidn y control de infecciones.

Cuando se cerraron las fronteras, la OPS se adapto
rapidamente a un nuevo modus operandi en su mayor
parte virtual. Ofrecié mas de 150 cursos virtuales y
ciberseminarios nacionales y regionales a mas de
10.000 profesionales de la salud de la Regién sobre

la estimacién de las necesidades de EPP y de camas
de hospitales y de unidades de cuidados intensivos,

la busqueda de establecimientos alternativos para

la atencion médica en vista de la sobrecarga de los
sistemas de salud, medios de diagnéstico moleculares

para la COVID-19, la vigilancia y otras areas esenciales.

Apoyo a la accion multisectorial y nacional para
responder a la COVID-19

El apoyo de la OPS concuerda con el plan estratégico

de preparacion y respuesta mundial para la COVID 19,®
publicado el 3 de febrero del 2020 y actualizado el 14 de
abril del 2020. En este plan se describe el apoyo que la
OMS y la comunidad internacional estan en condiciones
de proporcionar a fin de que todos los paises puedan
responder a la COVID-19. El 12 de febrero del 2020, la
OMS publicé las directrices de planificacién operativa,
que se actualizaron el 22 de mayo, con el propésito

de facilitar la elaboracién de planes nacionales de

preparaciéon y respuesta para la COVID-19.

Posteriormente, la OPS integré los pilares del plan
estratégico de la OMS de preparacion y respuesta en
su estrategia de respuesta y apelacion a los donantes
(actualizada el 28 de agosto del 2020), en la cual se
presentan lineas prioritarias de accién de alto nivel
para la Region y los paises. En la introduccién hay un

enlace a la estrategia.

Las representaciones de la OPS trabajaron

directamente con sus contrapartes gubernamentales

18 Este plan se encuentra en https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strategies-and-plans.
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para elaborar planes nacionales de accién basados en
la transmision y los niveles de riesgo observados en
los paises en ese momento. Al 31 de agosto del 2020,
32 delos 35 paises de la Regién ya habian elaborado
planes de preparacién y respuesta para la COVID-19y
los estaban ejecutando con la orientacidn y el apoyo
de la OPS.

Los 35 Estados Miembros activaron mecanismos
intersectoriales para responder a la pandemia de
COVID-19, con la participacion de lideres politicos del
mas alto nivel y de sectores clave, a fin de proporcionar
una respuesta integral. La OPS sirvié de enlace con
otros organismos de las Naciones Unidas en los paises
para encabezar la respuesta del sector de la salud y
lograr que el sistema de las Naciones Unidas adoptara
un enfoque integral con el propésito de hacer frente a

esta pandemia y su impacto.

Es importante que los gobiernos revean estos planes
en vista de que la transmisién y los recursos necesarios
han cambiado considerablemente en muchos paises
desde los primeros dias de la pandemia, en particular
en aquellos que ahora se enfrentan con la transmisién
en la comunidad (28 paises y territorios al 31 de agosto
del 2020).

Asociaciones que salvan vidas

La OMS puso en marcha la plataforma de los asociados
para apoyar la preparacion y la respuesta de los paises
ante la COVID-19, que facilita la coordinacién y la
gobernanza entre los paises, los equipos de pais de

las Naciones Unidas, los donantes y los asociados.

La plataforma agiliza la planificacion conjunta de
recursos, la deteccion de brechas de financiamiento y

el sequimiento del progreso de los planes nacionales

de accion. Hasta la fecha, la OPS, en coordinacion
con la OMS, ha apoyado y capacitado a 33 paises de
América Latina y el Caribe para que tengan acceso

a la plataforma de asociados. Veinte paises estan
usando esta herramienta en la web, y la informacién
recopilada por medio del portal ha ayudado a

fundamentar la asignacién mundial de recursos.

Orientacion para los encargados de tomar
decisiones

La OPS ha dado a conocer 102 publicaciones y
directrices basadas en la evidencia'® orientadas

a una respuesta eficaz frente a la pandemia de
COVID-19. Estos recursos, que son el producto

de extensas consultas con expertos mundiales y
regionales, asi como de exdmenes exhaustivos de la
evidencia, han facilitado el trabajo de los gobiernos
nacionales y las autoridades sanitarias para adaptar las
recomendaciones, los protocolos y las consideraciones
a fin de elaborar estrategias, politicas y protocolos
nacionales. Algunos ejemplos de la orientacion

proporcionada por la OPS son los siguientes:

« consideraciones relativas a la equidad en la
salud, el género, la igualdad étnicay los derechos
humanos en la planificacion y ejecucién de la
respuesta a la COVID-19 por las autoridades

nacionales;

consideraciones relativas a los pueblos indigenas,
las personas afrodescendientes y otros grupos
étnicos en la planificacion del suministro de
servicios de salud durante la pandemia teniendo
en cuenta las inequidades que han afectado a estas

poblaciones;

orientacion para el establecimiento de albergues

en el Caribe en el contexto de la COVID-19

19 Todas las publicaciones y directrices técnicas se encuentran en http://www.paho.org.
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(teniendo en cuenta la temporada de huracanes
que se avecina en el Atlantico), incluido el
espaciamiento de las camas y los catres, las areas

recreativas, la ventilacion y otros factores clave;

politica comun de salud publica (labor conjunta
con CARICOM, CARPHA, la Universidad de las
Indias Occidentales y el Organismo del Caribe
para la Gestion de Emergencias en Casos de
Desastre) a fin de abordar la pandemia de COVID
19, con principios relativos a las pruebas, las
compras conjuntas de insumos (farmacos y EPP),
los protocolos para las pruebas y la contratacion

externa de personal médico adicional.

La OPS también ha desempenado un papel esencial

al ayudar a los paises y los asociados de la Region a
intercambiar conocimientos técnicos. Por ejemplo, tras
reconocer la utilidad de los laboratorios de referencia
nacionales de Chile, la OPS organizé demostraciones

y cursos virtuales en vivo para Uruguay, a cargo de
expertos de laboratorios nacionales de Chile, sobre

medios de diagnéstico moleculares de la COVID-19.

Movilizacion de recursos para la Region

El 2 de abril del 2020, la OPS hizo un llamamiento

para que, hasta el 31 de agosto del 2020, se donaran
USS 95 millones con el fin de apoyar y ampliar los
preparativos de salud publica y la respuesta en los
paises de América Latina y el Caribe que enfrentaban
la pandemia de COVID-19. A medida que el aumento
de la escala de la pandemia resulté mas evidente,

la OPS determiné que, para apoyar a la Region, se
necesitaban US$ 200 millones. Al 31 de agosto del
2020, la OPS habia obtenido 61% del monto solicitado

gracias a las generosas contribuciones o promesas de

Belice, Canada, Espana, Estados Unidos de América,
Japon, Nueva Zelandia, Reino Unido de Gran Bretana
e Irlanda del Norte, Suecia y Suiza, asi como del

Banco de Desarrollo del Caribe, la Confederacion de
Cooperativas de Crédito del Caribe, la Corporacion
Andina de Fomento/Banco de Desarrollo de América
Latina, la Unién Europea, la Fundacion Yamuni Tabush,
el Banco Interamericano de Desarrollo, el Grupo del
Banco Mundial, , la Oficina de las Naciones Unidas
para la Cooperacién Sur-Sur, el Programa Mundial de
Alimentos, el Fondo Central de las Naciones Unidas
para la Accion en Casos de Emergencias, Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia, el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo, el Fondo Fiduciario
de Asociados Multiples de las Naciones Unidas, la
Organizacién Internacional para las Migraciones, la
Organizacién Mundial de la Salud y sus donantes,

y otras contribuciones pequefias, ademas de la
colaboracion inestimable de nuestros asociados de la

Regidn de las Américas y del resto del mundo.

Con estos recursos, la OPS ha proporcionado apoyo
técnico critico. Mas de 69% de los fondos se han
destinado directamente a la compra de EPP, pruebas
de laboratorio y otros productos esenciales para

la Region; el resto se ha usado para aumentar la
capacidad y asignar expertos técnicos a ministerios
de salud. La OPS estima que se necesitan otros $78
millones para apoyar a los paises de América Latina y
el Caribe hasta el 31 de diciembre del 2020.

La OPS también recibié donaciones en especie de
Direct Relief, Mary Kay Cosmetics y Twitter, y se
involucré en sociedades estratégicas con Salomon
Beda, Sony Latin Music, y Global Citizen para ayudar en

su lucha con la pandemia.
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Pilar 2. Comunicacion de riesgos y
participacion comunitaria

En un informe sobre la situacién publicado este afo,
la OMS declaré que el brote del nuevo coronavirus del
2019y la respuesta han estado acompanados por una
“infodemia’, es decir, una sobredosis de informacion,
tanto exacta como inexacta, debido a la cual es

dificil para las personas encontrar fuentes confiables
y orientacién fidedigna cuando las necesitan. Con

la popularidad de las redes sociales, el control de

la pandemia de COVID-19y la “infodemia” conexa
requiere una accién cada vez mas veloz, regular y

coordinada de todo el gobierno y la sociedad.®

Durante esta pandemia, los gobiernos deben
proporcionar respuestas rapidas, sensibles y fidedignas
a un publico ansioso por conocer la situacion actual y
por saber cémo responderd el gobierno, y qué pueden

y deben hacer. La comunicacion de riesgos, que

incluye la elaboracién de planes y materiales para la
comunicacion de riesgos y la participacion comunitaria
adaptados a la poblacién, es un componente integral

de una respuesta nacional a la COVID-19.

Cooperacion técnica para la comunicacion de
riesgos

La OPS ha formulado orientacion sobre la comunicacion
de riesgos para los Estados Miembros.?' Se elaboraron
estrategias e instrumentos para la comunicacion de
riesgos orientados al personal de salud, medios de
comunicaciony lideres, y se distribuyeron a los Estados
Miembros. Esto ayudé a preparar y ejecutar planes
nacionales de comunicacién de riesgos y participacién
de la comunidad que abarcan a todos los sectores de la

poblacién de los paises.

20 Organizaciéon Mundial de la Salud (2020). Coronavirus Disease Situation Report.

21 Para mas informacién, consulte la publicacién de la OPS sobre comunicacion de riesgos y participacién comunitaria.
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Facilitacion de la capacitacion en linea sobre la
COvID-19

En el Campus Virtual de Salud Publica de la OPS/OMS
se ofrecen ocho cursos de la OMS en linea, que la

OPS ha traducido al espaiol y al portugués (472.623
personas matriculadas al 31 de agosto del 2020), sobre

los siguientes temas:

consideraciones generales acerca de la COVID-19;
- planificacién operativa;

« prevencion y control de infecciones;

virus respiratorios emergentes, entre ellos el
causante de la COVID-19: métodos de deteccidn,

prevencion, respuesta y control;

precauciones habituales: higiene de las manos;
« salud ocupacional;
« manejo clinico;

- diseno de centros de tratamiento.

En el Campus Virtual hay un espacio llamado Caribbean

Node, dedicado a recursos relacionados con la

COVID-19, como ciberseminarios, cinco cursos virtuales
(incluyendo tres traducidos al holandés), informacion
publica y ensefanzas (actualmente de Granada). La
OPS también colabord con CARICOM y la Asociacion
Pancaribena contra el VIH/SIDA (PANCAP) a fin de:

- ofrecer diez ciberseminarios sobre la COVID-19 a
paisesy territorios del Caribe;

- difundir mensajes clave sobre la prevenciény
el control de infecciones, los servicios para la
infeccién por el VIH y aspectos psicosociales para el

personal de salud y la poblacion adolescente.

Comunicacion con el piblico

La OPS produjo infografias, tarjetas para las redes
sociales y videos (muchos con intérpretes de lenguaje
de sefias) que ofrecen orientacion sobre la proteccién
del personal de salud, las personas mayores y otros
grupos vulnerables a la infeccién. En estos materiales

se muestra la forma correcta de usar mascarillas




y cdmo lavarse las manos sin desperdiciar agua,

la vacunacion durante la pandemia y la violencia
doméstica, entre otros temas prioritarios. Se han
producido anuncios radiofénicos en espanol para
abordar el estrés durante el confinamiento o la
cuarentena, combatir el estigma y ayudar a proteger a
otros de la COVID 19.

En sus eventos en Facebook Live, el publico puede
hacer preguntas acerca de la COVID-19 directamente

a los expertos sobre temas que van de la salud de los
indigenas y la salud mental al consumo de tabaco y

la salud de los jévenes frente a la pandemia. La OPS
participo en el programa #Juntosencasa de Univisiéon y

en el Foro Econémico Mundial.

La Directora de la OPS ofrece conferencias de prensa
virtuales semanales para informar y actualizar al
publico, hacer llamamientos a la accién y formular
recomendaciones para detener la propagacion

de la COVID-19. Desde esta plataforma, la OPS

ha instado a los gobiernos y al publico por igual

a mantenerse atentos mientras responden a
problemas y preocupaciones emergentes, como los
preparativos para los huracanes, la vulnerabilidad

de ciertos segmentos de la poblacién y el riesgo de
interrupcion de los servicios de salud corrientes,
como la vacunacién y el manejo de enfermedades
crénicas. Estas conferencias de prensa en formato
virtual se transmiten en vivo por los sitios regionales
en los medios sociales como Facebook, Twitter (en
espanol e inglés) y YouTube. Ademas se publican los
mensajes clave de la Directora y los voceros durante 'y
después de cada sesidn, en especial en Twitter. Todas
estas iniciativas han ayudado a que la Organizacion
llegue a mas de 1,2 millones de personas en la Regiéon
y en todo el mundo: miembros de la prensa nacional,
regional y mundial, asi como asociados y otros

interesados directos.

22 COVID-19. Consejos para informar. Guia para periodistas.

La OPS elabor6 un manual sobre la COVID-19 para
periodistas a fin de que comprendan los principales
temas relacionados con la pandemia e informen
mejor al respecto. Mas de 200 periodistas han recibido
capacitacion sobre las recomendaciones contenidas

en “Consejos para informar: Guia para periodistas”??

Alianza con artistas para combatir la COVID-19

El cantante colombiano Salomén Beda estd donando
las regalias de su cancion “Pa‘alante” a actividades de
la OPS para responder a la COVID-19. Varios artistas

de Argentina, Chile, Colombia, Ecuador, Estados
Unidos, México, Peru, Puerto Rico y Venezuela aunaron
fuerzas para grabar una nueva version de la cancion

a fin de recaudar fondos en el marco de la iniciativa

#Volveranlosabrazos.

Sony Music Latin y la organizacion internacional Global
Citizen se sumaron a la lucha contra la COVID-19y
colaboraron en el lanzamiento de una nueva versién

de la cancién “Color Esperanza’, de Diego Torres. Las
utilidades netas de la compania discografica benefician
las actividades de socorro de la OPS relacionadas con

la COVID-19. La OPS también colaboré con Sony Music
Latin-lberia para difundir mensajes sobre la lucha contra

la pandemia durante el concierto “Made in: Casa”

La OPS colaboré con artistas de diez paises de
América Latina en la produccion de una colecciéon de
obras gréficas para apoyar la respuesta de la OPS a la
COVID-19. Esta hackatdon de imagenes disenadas para
concientizar al publico sobre la COVID-19 se centré

en tres temas: frenar la propagacion, reforzar la salud
mental durante la cuarentena, y contrarrestar los mitos

y la desinformacion.
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Pilar 3. Vigilancia, equipos de respuesta
rapida e investigacion de casos

Los datos de vigilancia de la COVID-19 son esenciales para calibrar medidas de salud publica apropiadas y proporcionales.
Ademads de la busqueda activa de casos en las comunidades, los establecimientos de salud y los puntos de entrada y salida,
sera necesario que la poblacidn general esté en condiciones de llevar a cabo una autovigilancia, es decir, que las personas se

autonotifiquen como casos presuntos en cuanto tengan sintomas o signos o si son un contacto de un caso confirmado.

Se insta a todos los paises a que adopten el plan detallado de investigacién y desarrollo y protocolos para la investigacion

tales como los estudios Unidad a fin de investigar otras caracteristicas epidemioldgicas, virolégicas y clinicas.

En la situacion actual de transmisidn en la comunidad, es esencial vigilar la propagacion geografica del virus, la intensidad de

la transmision, las tendencias de la enfermedad, las caracteristicas virolégicas y el impacto en los servicios de salud.

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

Una parte esencial de la respuesta de la OPS ha sido vigilancia basada en indicadores efectuada por los
la colaboracién con los paises con el propésito de paises. Este enfoque conjunto permite a la Region
fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia comprender mejor la situacidon epidemioldgica en el
para detectar casos de COVID 19. La OPS realiza una continente.?

vigilancia basada en eventos, que complementa la

23 En la vigilancia de salud publica basada en eventos se examinan informes, relatos, rumores y demas informacion acerca de eventos de salud que podrian
constituir un grave riesgo para la salud publica. Se trata de informacién no estructurada dado que es subjetiva o no esta estandarizada. La vigilancia de
salud publica basada en indicadores es una manera mas tradicional de notificar enfermedades a los funcionarios de salud publica. Abarca enfermedades
especificas notificadas por los prestadores de atencién de salud a los funcionarios de salud publica.




Sistemas de vigilancia listos para detectar la
COvID-19

Se esta trabajando para que todos los paises de

la Regién integren la COVID-19 en los sistemas de
vigilancia sistematica de enfermedades respiratorias
agudas graves y del sindrome gripal, y veinte paises

ya lo han hecho. La OPS difundié definiciones de
casos, formularios de notificacién y directrices para

la vigilancia a los paises, y esta coordinando con las
autoridades de salud para recopilar la lista detallada de
casos nominales de COVID-19. Al 28 de agosto del 2020,
56% de los 12,5 millones de casos y 47% de las 454.818
muertes notificados en la Regidn constaban en la base
de datos mundial y regional de listas detalladas de
casos de COVID-19.

Seguimiento y proyeccion de la propagacion de la
pandemia en |a Region de las Américas

El rastreo, el andlisis y la prevision de tendencias
epidemioldgicas es fundamental para una respuesta
eficaz. La OPS vigila con detenimiento la pandemia en
la Regidn y tiene en cuenta la situacion del personal

de salud, las poblaciones indigenas, las personas
afrodescendientes y otros segmentos de la poblacion.
Publicé su primera alerta epidemiolégica sobre este
nuevo coronavirus el 16 de enero del 2020, y para agosto
habia difundido doce actualizaciones epidemioldgicas®*
y alertas con panoramas de la situacion epidemiolégica
subregional y regional, y temas clave como los casos

en los pueblos indigenas de la Region, el dengue en

el contexto de la COVID-19, la COVID-19 durante el

embarazo y el impacto en el personal de salud. La
Organizacién publica informes semanales con los
indicadores de la vigilancia del SARS-CoV-2, asi como de
la gripe y otros virus respiratorios, y elaboré modelos de
simulacion para facilitar los preparativos y la respuesta
locales con la previsién de las necesidades vinculadas a

una respuesta regional.

La OPS puso en marcha un sistema de informacién con
datos sobre la COVID-19 en la Regién en colaboracién
con la sede de la OMS y Environmental Systems Research
Institute (ESRI). Este sistema consiste en un tablero

de control y datos epidemioldgicos que se actualizan
diariamente. El publico también puede consultar el mapa
interactivo de la OPS, que muestra los casos acumulados
notificados por los paises y territorios. Esta informacion
en tiempo real ha sido crucial para asistir a los paises

en su preparacion y respuesta. Asimismo, promueve

la coordinacién internacional y la conciencia sobre la

situacién en nuestra Region.

Los datos del sistema de informacién geografica (SIG)
tienen un valor incalculable para determinar el alcance y
la escala de la propagacion de la COVID-19. La OPS ayudé
a diez paises (Argentina, Belice, Chile, Costa Rica, Ecuador,
Guatemala, Guyana, Nicaragua, Suriname y Venezuela)

a establecer sus propios SIG, conectados al sistema

regional, para vigilar mejor los casos de COVID-19.

A fin de comprender mas claramente la dinamica
de la epidemia de COVID-19 en el contexto actual, la
OPS se asocié con la OMS, la Universidad de Harvard
y los proyectos Epimos GmbH y ExploSYS BmbH con
el propésito de perfeccionar instrumentos con los

cuales los paises puedan analizar y visualizar la tasa de

24 Las alertas epidemioldgicas suministran informacion acerca de eventos de salud publica internacionales que tienen o podrian tener implicaciones para los
paises y los territorios de la Region de las Américas. Asimismo, transmiten las recomendaciones formuladas por la Organizacion Panamericana de la Salud.
Las actualizaciones epidemioldgicas se publican a medida que va surgiendo informacién nueva sobre eventos acerca de los cuales ya se habia informado por
medio de alertas epidemioldgicas. Las alertas y las actualizaciones epidemioldgicas se refieren principalmente a eventos causados por agentes infecciosos,
aunque también pueden referirse a eventos relacionados con productos contaminados, la inocuidad de los alimentos, agentes quimicos o material
radionuclear, de acuerdo con las disposiciones del Reglamento Sanitario Internacional (2005).




reproduccion efectiva del virus y hacer proyecciones del
numero de nuevas infecciones, el nimero de personas
que se enfermaran o las personas que deberan ser
hospitalizadas o atendidas en unidades de cuidados
intensivos. Las autoridades de salud pueden usar
gratuitamente los instrumentos CovidSIM y EpiEstim.
La OPS ha formulado directrices detalladas para que los
paises puedan usar estos instrumentos en su contexto
epidemioldgico y en su sistema de salud.> Se esta
apoyando a nueve paises (Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Dominica, El Salvador, Guatemala, Guyana y

Santa Lucia) en el uso de estos instrumentos.

Los paises afrontan el reto de formular estrategias

y realizar intervenciones eficaces para detener la
propagacion de la COVID-19 con datos incompletos.

En vista de ello, la OPS formulé directrices para hacer
andlisis de exceso de mortalidad.?® Usando datos de
mortalidad de Ecuador y Per(, la OPS hizo estudios de
casos sobre el exceso de mortalidad en ambos paises
teniendo en cuenta las muertes por COVID-19y por otras
causas (desglosadas por sexo, grupo etario, estado civil,

educaciony lugar).

La OPS y otros asociados en la esfera de la salud
colaboraron con Vital Strategies, una ONG dedicada a

la salud, a fin de finalizar la metodologia y los criterios
para estimar el exceso de mortalidad por la pandemia

de COVID-19. Uno de los productos de esta colaboracion
es la calculadora del exceso de mortalidad, situada en la
web, ¥ que ayuda a los paises a hacer andlisis y graficos de

la situacién actual.

Instrumentos para la localizacion de contactos

La OPS ha ayudado a los paises a ampliar su capacidad
para localizar contactos y ponerlos en cuarentena.

La localizacién de casos y la cuarentena son medidas
basadas en la deteccién y la confirmacién tempranas
de pacientes con COVID-19 para las cuales se

necesitaban enfoques e instrumentos novedosos.

Go.Data, instrumento de la OMS para la localizacion de
contactos, fue disefado para ayudar a las autoridades
de salud a dar seguimiento a los casos y posibles
contactos a fin de detectar posibles casos rapidamente

y aislarlos antes de que propagaran el virus.

Gracias a la capacitacion ofrecida por la OPS, en
colaboraciéon con la Red Mundial de Alerta y Respuesta
ante Brotes Epidémicos (GOARN), 20 paises de la Region
pueden usar esta herramienta, y muchos de ellos ahora
alojan sus datos en servidores de la OPS. Ademas, la
OPS emitié consideraciones que complementan las
recomendaciones de la OMS dirigidas a las autoridades
de salud sobre la localizacién eficaz de contactos de
casos de COVID-19.28

25 Organizacion Panamericana de la Salud (2020). COVID-19 Modeling Exercise Technical Guide: Methodology and Parameters, 4 May 2020.

26 Organizaciéon Panamericana de la Salud (2020). Mejoramiento de la vigilancia de mortalidad por COVID-19 en América Latina y el Caribe mediante la

vigilancia de mortalidad por todas las causas.

27 Se encuentra en https:/preventepidemics.org/covid19/resources/excess-mortality/.

28 Organizacién Panamericana de la Salud. Considerations for the Implementation and Management of Contact Tracing for Coronavirus Disease 2019

(COVID-19) in the Region of the Americas, 2 June 2020.
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Pilar 4. Puntos de entrada, viajes
internacionales y transporte

Las actividades y los recursos en los puntos de entrada deben centrarse en el apoyo a la vigilancia y la comunicacién de
riesgos. Algunas medidas de salud publica apropiadas para los puntos de entrada consisten en el tamizaje, la educacién de
los viajeros sobre el comportamiento responsable antes y después del viaje y durante el mismo, la busqueda de casos, la
localizacién de contactos, el aislamiento y la cuarentena. El riesgo de importacién de casos puede manejarse por medio de
un andlisis del origen probable y las rutas de las importaciones; medidas en los puntos de entrada para detectar rapidamente
y manejar casos presuntos de viajeros, incluida la capacidad para poner en cuarentena a personas que llegan de lugares
donde hay transmision en la comunidad, y la limpieza y la desinfeccién del ambiente en los puntos de entrada y los medios
de transporte. Es crucial que los paises permitan los viajes esenciales para la respuesta a la pandemia, el socorro humanitario,

la repatriacion y el transporte de carga.

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

El SARS-CoV-2 se propagd rapidamente en todo el personal, medidas ambientales, distanciamiento social

mundo. A medida que mas paises fueron notificando y medidas relacionadas con los viajes internacionales.

casos importados, se aplicaron medidas relacionadas Después que el Director General de la OMS declaré
con los viajes internacionales para prevenir mas que la COVID-19 constituia una emergencia de salud
importaciones. Ante la falta de una vacuna para la publica de importancia internacional (ESPII), los paises
COVID-19, una piedra angular de la estrategia de de la Regidn de las Américas impusieron medidas
control de la COVID-19 es el uso de intervenciones para restringir la entrada de viajeros internacionales

no farmacoldgicas, entre ellas medidas de proteccién provenientes de paises donde habia una transmision




intensa de COVID-19. Poco después, los paises

comenzaron a cerrar las fronteras.

La OPS*y la OMS emitieron consideraciones sobre el
distanciamiento social y diversas medidas relacionadas
con los viajes basadas en las circunstancias nacionales,
regionales y mundiales. En previsién de ajustes del
distanciamiento social y las medidas relacionadas con
los viajes (para hacerlas mas o menos estrictas), la OPS
proporcioné a las autoridades nacionales un marco

de consideraciones encaminadas a fundamentar la
adopcién de decisiones sobre estos ajustes. La OPS sigue

proporcionando orientacion a los Estados Miembros.

Aungque desde el comienzo de la pandemia casi todos
los paises y territorios de la Regién han mantenido

los viajes esenciales —con fines humanitarios (por

ejemplo, repatriacion, traslado por razones médicas,
transporte de suministros para la respuesta) y para
mantener la seguridad alimentaria, los servicios
esenciales y la seguridad nacional—, al 31 de agosto
del 2020, la mayoria de los paises y territorios de la
subregion del Caribe habian iniciado el proceso de
reanudacion de los viajes no esenciales (por ejemplo,
con fines turisticos) a fin de reactivar su economia, que
depende del turismo, y los demds estan estableciendo

modalidades y procedimientos con esa finalidad.*®

La OPS ha preparado material de comunicacién de
riesgos con informacidn clara para los viajeros, basada
en la evidencia, incluso sobre medidas de prevencién
y control de infecciones, con el propdsito de reducir el

riesgo de infeccion.

29 Organizacion Panamericana de la Salud. Consideraciones sobre medidas de distanciamiento social y medidas relacionadas con los viajes en el contexto de la

respuesta a la pandemia de COVID-19.

30 Organizacién Panamericana de la Salud. Consideraciones sobre los ajustes de las medidas de distanciamiento social y las medidas relacionadas con los viajes

en el contexto de la respuesta a la pandemia de COVID-19, 24 de abril del 2020 .
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Pilar 5. Laboratorios nacionales

Los paises deben contar con capacidad en materia de laboratorios para las pruebas en gran escala de la COVID-19 en el pais o

sobre la base de arreglos con laboratorios de referencia internacionales. Si no hay capacidad en el pais para hacer pruebas de la

COVID-19, las muestras deben enviarse a un laboratorio de referencia regional o internacional con capacidad apropiada. En caso

de transmision generalizada en la comunidad, deben ponerse en marcha planes para manejar el mayor volumen de muestras de

casos presuntos. La OMS puede facilitar el acceso a laboratorios de referencia, protocolos, reactivos y suministros pertinentes.

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

Listos para las pruebas desde el inicio de la
pandemia

La vigilancia de laboratorio, que es necesaria para
hacer el seguimiento de las tendencias de la COVID
19, depende de los datos producidos en laboratorios
clinicos o de salud publica. La Regién de las Américas
fue la primera regidn de la OMS en proporcionar

kits para diagnostico de laboratorio a sus Estados
Miembros. El 17 de enero se encargaron 56 kits para
pruebas que se distribuyeron a 21 Estados Miembros
a fin de aplicar el protocolo Charité, aprobado por la
OMS. El 21 de febrero, la OMS don6 130 kits mas con

el propésito de apoyar la capacidad de diagnéstico en

la Region. La OPS ha seguido comprando insumos de

laboratorio para distribuir a los paises.

Munida de estos suministros, la OPS se centré en
febrero y marzo en el aumento de la capacidad de
diagndstico en los Centros Nacionales de Gripe de

la Regién y la red de laboratorios para infecciones
respiratorias agudas graves. Ofrecié dos cursos
subregionales —uno en Brasil y otro en México—,
donde 18 paises centroamericanos y sudamericanos
recibieron capacitacién y reactivos. Asimismo,
desplegd expertos y envio reactivos a otros nueve
paises para ofrecer cursos en sus laboratorios. Para

mediados de febrero, los 35 Estados Miembros




contaban con capacidad para realizar pruebas
moleculares para el diagnéstico del SARS-CoV-2.
Después de los cierres fronterizos, durante marzo

y aburil, la OPS sigui6 trabajando con los paises por
medio de cursos virtuales y llamadas a fin de asegurar

que los protocolos se aplicaran correctamente.

La OPS colaboré con los paises en el establecimiento
de un algoritmo claro para las pruebas de deteccién
del SARS-CoV-2, aprovechando los sistemas
existentes de vigilancia sistematica de las infecciones
respiratorias agudas graves que se usan para la gripe,
y siguié proporcionando orientacién sobre estrategias
para las pruebas, procedimientos de garantia de la
calidad y epidemiologia genémica. Se formulé y se
difundio orientacion técnica sobre la interpretacion
de resultados de laboratorio para el diagnéstico de la
COVID-19%"y se ofrecio capacitacion al respecto a San

Vicente y las Granadinas, asi como a otros paises.

Mas recientemente, en julio del 2020, la OPS publicé
las Directrices de laboratorio para la deteccién y el
diagnéstico de la infeccion por el virus responsable

de la COVID-19. En este documento actualizado

se tienen en cuenta nuevas definiciones de caso
presunto y la orientacion actualizada de la OMS para
las pruebas de laboratorio. Las directrices se han
distribuido a los Centros Nacionales de Gripe y los
laboratorios nacionales de salud publica de la Regién.
La OPS participé en un ciberseminario para difundir
su metodologia de diagndstico molecular, con un
panorama de las limitaciones y la forma de interpretar
las pruebas basadas en anticuerpos, organizado junto
con el Consejo de Ministros de Salud de Centroamérica
(COMISCA), la oficina de los CDC en Centroamérica 'y
el Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia
para el Desarrollo (CYTED). La OPS difundié esta

orientacion en América Latina y el Caribe.

La labor de aumento de la capacidad ha continuado
durante toda la pandemia. Por medio de cursos a nivel
regional y de pais, la OPS ha ofrecido talleres virtuales
sobre técnicas y limitaciones de los analisis viroldgicos
y seroldgicos a 300 empleados de laboratorios de
Bolivia. Saint Kitts y Nevis recibié orientacién de la OPS
sobre la configuracién de los laboratorios con el fin

de facilitar las pruebas moleculares para la COVID-19.
Granada recibié capacitacién para instalar medios de
diagnéstico por reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR, por su sigla en inglés) en dos centros de salud
del pais. Jamaica recibié apoyo de la OPS para ampliar
las pruebas de la COVID 19, en tanto que Granaday
San Vicente y las Granadinas recibieron capacitacion
en el uso de aparatos para PCR recién comprados para

la deteccion molecular de la COVID-19.

Es necesario mantener y fortalecer la capacidad para
hacer pruebas a fin de que los sistemas de salud de los
paises capten el mayor nimero posible de casos. Con
este fin, la OPS apoyo¢ a siete laboratorios del Caribe
para que participaran en el programa de la OMS de
evaluacion externa de la calidad del uso de PCR para
detectar virus de la gripe, incluido el virus causante
de la COVID-19. En el marco de este programa, un
laboratorio externo supervisa la calidad y las normas
de desempenio de otro laboratorio. Esto ayudara a
estos laboratorios a detectar cualquier problema

importante con las pruebas de la COVID 19.

Ampliacion de la realizacion de pruebas en la Region
de las Américas

El surgimiento del SARS-CoV-2 condujo a un aumento

abrupto e inesperado de la demanda mundial de

31 Organizacién Panamericana de la Salud. Interpretacion de resultados de laboratorio para diagnéstico de COVID 19.
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insumos de laboratorio, que provocé una escasez

en el mercado y complicé el mantenimiento de la
cadena de suministro para el diagnéstico in vitro
mediante PCR, la prueba diagnéstica mas confiable
recomendada por la OMS. En cambio, varias pruebas
nuevas de diagnéstico rapido, de diferentes grados de
sensibilidad y exactitud, han inundado los mercados
comerciales. Para guiar las decisiones de los paises con
respecto a la compra de distintas clases de pruebas,

la OPS publicé informacién y criterios relativos a

las pruebas diagndsticas, su uso y su eficacia. La
Organizacién sigue indicando las pruebas prioritarias
para el diagnéstico in vitro que podrian comprarse

para usar en la Region cuando se las consiga.

El aumento abrupto de casos de COVID-19 en la
Region pone de relieve la dificultad que representa
para los laboratorios el procesamiento de un nimero
exponencialmente mayor de muestras. Durante toda
la pandemia, la OPS ha seguido donando reactivos

y suministros de laboratorio a los paises a fin de
aumentar su capacidad para detectar y confirmar

el SARS-CoV-2. Al 31 de agosto, la OPS habia
proporcionado suficientes reactivos y suministros de
laboratorio (reactivos, cebadores, sondas, kits para
extraccién y enzimas) para 6,4 millones de pruebas
en 36 paises y territorios de la Regién. Ademas, los
paises adquirieron mas de 10.292 millones de pruebas
de PCR por medio del Fondo Estratégico de la OPS,
mecanismo regional de cooperacién técnica para
compras conjuntas de medicamentos esenciales y

suministros estratégicos para la salud.

La OPS sigue explorando la posible colaboracién con
la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) para

ampliar la capacidad en materia de laboratorios. Ya

se han hecho dos ciberseminarios con laboratorios
veterinarios de 22 paises a fin de examinar la manera
en que estos laboratorios podrian complementar la
capacidad de los laboratorios clinicos para detectary
confirmar la COVID-19.

Hay una iniciativa mundial para secuenciar el SARS-
CoV-2 a fin de dar seguimiento a su evolucion y
determinar si las mutaciones conducirdn a cambios
en el comportamiento del virus. Los genomas
secuenciados de todo el mundo se dan a conocer en
la base de datos GISAID, iniciativa mundial de la OMS
para compartir los datos sobre la gripe, a la cual tienen
libre acceso los investigadores, a fin de promover la
comprension del virus y contribuir a la obtencion de
vacunas. Inicialmente, solo tres paises de la Region
(Brasil, Chile y México) estaban incluyendo las
secuencias de las cepas que circulaban en sus paises.
Con objeto de asegurar una mayor representacion

de las cepas que estan circulando en la Regién, la

OPS esta coordinando el proyecto de la red regional
de vigilancia genémica de la COVID-19 y apoyando

a 17 paises para que presenten oportunamente sus
secuencias gendémicas a la GISAID. Ademas de los tres
paises originales, Argentina, Belice, Canadd, Colombia,
Costa Rica, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América,
Guatemala, Jamaica, Panama, Panama, Peru, Republica
Dominicana, Suriname, Uruguay y Venezuela han
comenzado a cargar secuencias en la base de datos.
Entretanto, la OPS colaboré con FIOCRUZ de Brasil y el
Instituto de Salud Publica de Chile en el protocolo de
secuenciacion del virus causante de la COVID-19, en

la formulacién de recomendaciones técnicas y en la
determinacién de los préximos pasos para colaborar

con la Red Regional de Vigilancia Genédmica.




Pilar 6. Prevencion y control de infecciones

Es necesario revisar y mejorar las medidas de prevencién y control de infecciones en las comunidades y los establecimientos

de salud a fin de prepararse para tratar a pacientes con COVID-19 y prevenir la transmisién al personal, a los pacientes, a los

visitantes y en la comunidad.

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

La prevencién y el control de infecciones es crucial
para prevenir o frenar la propagacién de un virus
nuevo cuya evoluciéon natural es poco clara. Desde

el inicio de la pandemia, la OPS ha colaborado
estrechamente con las autoridades de salud para
reiterar la necesidad de fomentar buenas practicas

de higiene de las manos, el uso apropiado y racional
de EPP, la limpieza y desinfeccién de los dispositivos
médicos, y el programa de agua y saneamiento para la

salud (conocido como WASH por su sigla en inglés).

Todos los paises han tomado medidas para reforzar
la prevencion y el control de infecciones y, al 31 de
agosto del 2020, 33 tenian un programa nacional de
prevencidn y control de infecciones y aplicaban las
normas del programa WASH en los establecimientos

de atencion de salud. Ademas de formular y actualizar

directrices, la OPS organiz6 64 sesiones virtuales
informativas y de capacitacién que contaron con mas

de 80.000 participantes.

Seguridad de los trabajadores de salud y los
pacientes en |a Region de las Américas

Los trabajadores de salud se encuentran en la

primera linea de la atencién médica de pacientes

con COVID-19 posible y confirmada, de modo que
estan arriesgando su propia seguridad. La OPS ha
emitido directrices provisionales sobre la atencién de
los trabajadores de salud expuestos a la COVID 19 en
establecimientos de salud® y ha ofrecido capacitacion
presencial y virtual a ministerios de salud y personal de

salud sobre:

32 Organizacién Panamericana de la Salud. Atencién al trabajador de salud expuesto al nuevo coronavirus (COVID-19) en establecimientos de salud. 13 de abril

del 2020.
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« el uso adecuado del equipo de proteccién personal;
« aspectos técnicos y regulatorios del uso prolongado,
la reutilizacion y el reprocesamiento de mascarillas de

proteccién respiratoria en periodos de escasez;

medidas de prevencion y control de infecciones
basadas en la transmisién que los trabajadores de
salud pueden tomar para reducir la probabilidad de
contraer la COVID-19 al atender a casos posibles y
confirmados, incluso en las areas de aislamiento de
establecimientos para la atencién de agudos y en
entornos no tradicionales, como hoteles, moteles,

albergues, dormitorios y el hogar.

Prevencion y control de infecciones fuera del sector
de la salud

La OPS ha formulado recomendaciones para reducir el

riesgo de contraer la COVID-19, con el fin de proteger

no solo al personal de salud, sino también a las
personas que viven en establecimientos de cuidados a
largo plazo, a los trabajadores de puntos de entrada 'y
a la poblacién general que pide orientacién para evitar
la COVID-19.

En colaboracion con la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Delito (UNODC), la OPS capacité
a 200 encargados de la aplicacion de la normativa
maritima de paises africanos, el Caribe y Estados
Unidos sobre medidas para prevenir la infeccién en el

curso de las operaciones contra delitos maritimos.

Se distribuyeron recomendaciones sobre el manejo
de cadaveres a fin de guiar a las autoridades de salud
en la aplicacion de protocolos para el manejo seguro
y respetuoso de los muertos en el contexto de la
CovID-19.




Como parte de la iniciativa de hospitales inteligentes
que puso en marcha en el 2009, la OPS formulé
recomendaciones sobre medidas que los paises
pueden adoptar para modernizar sus establecimientos
de salud a fin de que no solo sean resilientes frente a
los desastres naturales, sino que también presenten
menos riesgos de que los pacientes y el personal
contraigan la COVID-19.33

El programa WASH en el contexto de la COVID-19

El agua, el saneamiento y la higiene son componentes
importantes para reducir el riesgo de infeccién. La OPS
formulo recomendaciones **para las comunidades,

los establecimientos de salud y las instituciones
responsables del programa WASH en diferentes niveles
del gobierno, y esta trabajando con autoridades de
salud y de WASH para adoptar y aplicar medidas en la

Region.

Obtencion de EPP en un mercado mundial
competitivo

El mercado mundial de EPP es limitado y sumamente
competitivo. La OPS ha entregado 90 remesas de EPP
a 32 paises y territorios, con la consiguiente reducciéon
de las infecciones por el virus causante de la COVID-19
en el personal de salud y los pacientes. Asimismo, ha
capacitado a algunos ministerios de salud para estimar
sus necesidades en materia de EPP, medicamentos

esenciales y otros insumos teniendo en cuenta las

tendencias y las proyecciones epidemioldgicas. Estas
tareas de analisis y planificaciéon son esenciales para
guiar las compras y la posterior distribucion a las areas

priorizadas.

La escasez de EPP llevé a la OPS a emitir
consideraciones técnicas y regulatorias para los
gobiernos sobre el uso prolongado, la reutilizacion y el
reprocesamiento de mascarillas N95 y otras mascarillas

respiratorias equivalentes.®

Reduccidn de la infeccion en otros contextos

La pandemia de COVID-19 plantea numerosos retos
para los paises con procesos electorales en curso

o previstos para este ano y el 2021. En vista de

los riesgos que crea la aglomeracién de personas

en los recintos electorales, la OPS colaboré con la
Organizacién de los Estados Americanos para formular
recomendaciones y consideraciones dirigidas a las
autoridades electorales a fin de proteger a los votantes
y al personal electoral, que se publicaron en la Guia

para organizar elecciones en tiempos de pandemia.*®

Con el comienzo de la temporada de huracanes

en el Caribe, la OPS formulé recomendaciones y
consideraciones para los Estados Miembros sobre la
forma de asegurar que los albergues estén disefiados
para proporcionar refugio en casos de desastres
naturales, pero con un riesgo menor de propagacién
de la COVID-19.

33 Organizacion Panamericana de la Salud. Retrofit Measures for COVID-19, 10 June 2020.

34 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Recomendaciones clave de agua, saneamiento e higiene: COVID-19. 2020.

35 Organizacion Panamericana de la Salud. Aspectos técnicos y regulatorios sobre el uso prolongado, la reutilizacién y el reprocesamiento de respiradores en

periodos de escasez, 10 de junio del 2020.

36 Organizacion de los Estados Americanos. Guia para organizar elecciones en tiempos de pandemia. 9 de julio del 2020.



https://iris.paho.org/handle/10665.2/52292?locale-attribute=es
https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-clave-agua-saneamiento-e-higiene-covid-19
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52460
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52460
http://www.oas.org/documents/spa/press/OEA-guia-para-organizar-elecciones-en-tiempos-de-pandemia.pdf

Pilar 7. Manejo de casos

Los establecimientos de salud deben prepararse para hacer frente a grandes aumentos del nimero de casos presuntos de

COVID-19. El personal debe conocer la definicién de caso presunto y estar en condiciones de proporcionar asistencia apropiada.

Hay que dar mas prioridad a los pacientes con enfermedad grave o que corran el riesgo de enfermar de gravedad que a los casos

leves. Un gran volumen de casos pondra al personal, los establecimientos y los suministros bajo presion.

Es necesario proporcionar orientacion sobre la forma de manejar casos leves en autoaislamiento cuando sea apropiado,

examinar los planes para mantener la continuidad de las operaciones y la prestacion de otros servicios de salud esenciales

y poner en practica consideraciones y programas especiales para los grupos vulnerables (personas mayores, pacientes con

enfermedades crdnicas, mujeres embarazadas y que amamantan, y nifios).

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

Todos los Estados Miembros fortalecieron
rapidamente su sistema de salud publica ante la
pandemia de COVID-19, con importantes medidas
que consisten en el aumento de la disponibilidad de
camas en los establecimientos de salud, el suministro
de equipo y recursos humanos esenciales para

los establecimientos de salud (véase el pilar 9), la
ampliaciéon de las pruebas y el tratamiento para la
COVID 19 en los laboratorios y los establecimientos
de salud, el suministro de articulos de higiene a los

gobiernos, el suministro de EPP a los prestadores de

atencién de salud y a los pacientes, el establecimiento
de consultorios para enfermedades respiratorias y el
mantenimiento de la continuidad de los servicios de

salud esenciales, entre otras.

Tratamiento de casos de COVID-19

Todavia es mucho lo que no se sabe acerca de la
eficacia de los tratamientos para la COVID-19. En
medio de esta incertidumbre, la OPS ha proporcionado

a todos los paises y territorios orientaciéon basada en




la evidencia actual sobre el manejo y el tratamiento
de casos. Asimismo, ofrecié ciberseminarios sobre

el manejo de casos y opciones para el tratamiento

con redes de profesionales de la salud de los Estados
Miembros, y capacité a 430 participantes sobre las
précticas recomendadas en relacién con los cuidados
intensivos para la COVID-19 en entornos hospitalarios.
En el Caribe oriental, 175 profesionales de la salud
recibieron capacitacién sobre el manejo clinico. Desde
el inicio de la pandemia, la OPS ha capacitado a mas
de 70.000 trabajadores de salud en las diversas facetas

del manejo de casos.

La OPS publicé directrices para los cuidados intensivos
de pacientes adultos gravemente enfermos con
COVID-19y recomendaciones provisionales sobre

la atencion inicial de personas con enfermedades
respiratorias agudas en el contexto de la pandemia

en establecimientos de salud. En vista de la

mayor gravedad de la enfermedad causada por

el virus en las personas mayores, la OPS ofrecio

un ciberseminario para facilitar el intercambio de
experiencias relacionadas con el cuidado de adultos con
COVID-19 en paises de ingresos medianos y bajos (86

participantes de 12 paises).

Con respecto a la necesidad de mantener la continuidad
del suministro de sangre, la OPS convocé una reunion
con autoridades para formular recomendaciones
sobre la admisibilidad de los donantes, la extraccion
de sangre, las funciones, las responsabilidades

y la evidencia actual. La reunién cont6 con 610
participantes de 17 paises hispanohablantes y Guyana.
La OPS organizé una sesién con autoridades locales
con la finalidad de explicar las consideraciones
regulatorias acerca de la autorizacién del uso de
plasma de convalecientes para abordar la situacion

de emergencia causada por la COVID-19. Ademas,




presentd recomendaciones sobre la disponibilidad

de sangre, su extraccion, las responsabilidades de las
autoridades nacionales de salud y la evidencia sobre el
uso de plasma de convalecientes al Organismo Andino
de Salud (ORAS).

La OPS organizé un ciberseminario con mas de 70
jefes de radiologia, fisicos médicos y radiografistas de
paises anglohablantes del Caribe sobre el papel de

las imagenes en el diagndstico y el seguimiento de la
evolucion clinica de los pacientes con el virus causante
de la COVID-19, asi como las practicas de prevencion

y control de infecciones utilizadas actualmente en los
departamentos de radiologia para reducir la infeccion

cruzada y proteger a los profesionales y a los pacientes.

Estimacion de las necesidades para el manejo de
casos de COVID-19

Se han proporcionado nimeros simulados de

casos leves, graves y criticos durante los dos meses
siguientes a la introduccién del virus en un pais dado,
asi como de las camas de hospital y de unidades de
cuidados intensivos necesarias para manejar cada
situacién. La OPS combiné esto con una herramienta
de ampliacion progresiva de la capacidad de los
hospitales, que ayuda a estimar las camas y el personal
de salud necesarios, y con un instrumento para estimar
el EPP, los insumos y los medicamentos necesarios. Se
ha capacitado a 800 personas de toda la Regién en

este campo.

Estos pasos proporcionaron informacién sumamente
util a los paises para guiar los preparativos urgentes
de los sistemas de vigilancia y de salud para la llegada
de casos de COVID 19 a su territorio. La OPS también

ayudo a 12 paises a estimar las necesidades en
materia de ampliacion de la capacidad hospitalaria 'y
medicamentos esenciales para el manejo de pacientes
en unidades de cuidados intensivos con diagnostico

presunto o confirmado de COVID 19.

En las investigaciones se han encontrado trastornos
subyacentes que estan relacionados con un mayor
riesgo de presentar cuadros graves de COVID-19.
Aprovechando los datos sobre las enfermedades
transmisibles y los trastornos crénicos que afectan

a la poblacién de la Regidn, la OPS colaboré con

el grupo de trabajo sobre la COVID-19 del Centro

de Modelizacién Matematica de Enfermedades
Infecciosas, que forma parte de la Escuela de Higiene
y Medicina Tropical de Londres, para adaptar al
contexto de la Regién un instrumento que permite

a las autoridades nacionales de salud comprender el
numero de personas que corren un mayor riesgo de
enfermar de gravedad con COVID-19. De esta forma
se pueden formular estrategias fundamentadas

para proteger de la infeccién a las personas
extremadamente vulnerables, manejar los trastornos
que requieren cuidados crénicos y asignar vacunas a

las personas que corren el mayor riesgo.

Capacidad para hacer frente a un gran aumento de
la demanda de atencion médica

La pandemia de COVID-19 representa una gran tensién
para los sistemas de salud de los paises. El personal

de salud esta contrayendo la infeccion de manera
desproporcionada; muchos se muestran renuentes

a trabajar sin EPP apropiado, y es posible que los
establecimientos de salud no cuenten con los recursos

y la infraestructura necesarios para manejar casos




muy contagiosos. La OPS formulé recomendaciones a
los paises a fin de que preparen los servicios médicos
prehospitalarios en la emergencia para manejar casos
presuntos de COVID-19 y transportarlos de manera

segura a los hospitales designados si es necesario.

Los equipos médicos de emergencia pueden
desempenar un papel crucial al ampliar la capacidad
del sistema de salud de un pais para responder a
una emergencia. La OPS formulé recomendaciones
con el fin de promover la capacidad para hacer
frente a un gran aumento de la demanda de
atencion médica mediante el despliegue de equipos
médicos de emergencia, asi como la seleccién y el
establecimiento de sitios alternativos de atencién
médica.’” Proporciond capacitacion y apoyo técnico
para desarrollar la capacidad local de equipos
médicos de emergencia, mejorar la coordinacion
médica con la Célula de Informacién y Coordinacion
Médica (CICOM) y establecer sitios alternativos

de atencién médica. Asimismo, la Organizacién
establecié una comunidad de practica para la
atencién prehospitalaria durante la emergencia,

y se ha formado un grupo de debate técnico en la
plataforma para equipos médicos de emergencia

de la Region. Se ha activado personal adicional en
todos los niveles de la Organizacién, desplegado en
los paises, para fortalecer los conocimientos técnicos

especializados a nivel local y de pais.

Consideraciones regulatorias acerca del
tratamiento de la COVID 19, los insumos y el equipo

Los organismos regulatorios nacionales desempefan

un papel crucial para asegurar que haya mecanismos
robustos que posibiliten la adaptacion a un panorama
que cambia con rapidez, en el cual habra productos
nuevos para el tratamiento, el diagnéstico y otros
usos relacionados con la COVID-19. En vista de

los recursos exhaustivos que se necesitan para
establecer organismos regulatorios sélidos, la OPS

ha facilitado el acceso a informaciéon y evaluaciones
de organismos regulatorios de la Unién Europea,
Australia y otros paises con el fin de guiar a los

paises de América Latina y el Caribe en la evaluacion
del uso de ciertos productos. La OPS mantiene

un espacio sobre asuntos regulatorios y buenas
practicas regulatorias para responder a la pandemia,
que se actualiza semanalmente, en la Plataforma
Regional sobre Acceso e Innovacién para Tecnologias
Sanitarias (PRAIS).*® En la Base Regional de Informes
de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las
Américas (BRISA) hay 44 evaluaciones de tecnologias

relacionadas con la COVID-19.

Con la participacion de la OMS, la OPS convocé la
séptima reunion virtual de actualizacién regulatoria
relacionada con la COVID-19 para informar a las
autoridades sobre la mejora del acceso a vacunas,
tratamientos, medios de diagnéstico y dispositivos
médicos. La OPS organiz6 una reunién adaptada a

las autoridades locales que intervienen en aspectos
regulatorios del uso de respiradores en el contexto de
la COVID-19 (82 participantes).

La OPS puso en marcha una red de puntos focales
en temas regulatorios para la COVID-19 con el fin de
mejorar el intercambio de informacién y posibilitar

la colaboracién para aprobar y supervisar productos

37 Organizacién Panamericana de la Salud. Recomendaciones para la expansién de capacidades clinicas y despliegue de equipos médicos de emergencia.

38 La plataforma se encuentra en https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=162:plataforma-regional-sobre-acceso-e-

innovacion-para-tecnologias-sanitarias-para-las-americas&ltemid=0&lang=es



https://www.paho.org/es/documentos/recomendaciones-para-expansion-capacidades-clinicas-despliegue-equipos-medicos
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https://www.paho.org/ict4health/index.php?option=com_content&view=article&id=162:plataforma-regional-sobre-acceso-e-innovacion-para-tecnologias-sanitarias-para-las-americas&Itemid=0&lang=es

nuevos.* Participaron cien representantes y expertos
de los paises, y los puntos focales tienen reuniones
virtuales cada dos semanas para tratar temas
pertinentes, como la utilizacién en situaciones de
emergencia de las decisiones de otras autoridades
regulatorias y los ensayos clinicos de productos para la
COVID-19. La Organizacién presenté recomendaciones
sobre el manejo de crisis durante esta pandemia,
adaptadas principalmente a las autoridades

regulatorias.

Aspectos éticos de la asignacion de recursos
limitados para salvar vidas

La pandemia ha colocado la bioética en primer plano
debido a los retos para priorizar los escasos recursos
en el suministro de cuidados intensivos (por ejemplo,
respiradores). Se elaboré orientacién ética para el
uso de recursos limitados en los servicios criticos de
salud durante la pandemia de COVID 19. Uno de los
préximos retos serd promover la justicia entre los
paises en la distribucidn de tratamientos y vacunas
que estan en la etapa de desarrollo. Eso abarca la
determinacién de lo que implica exactamente la

justicia en esta situacion sin precedentes.

39 La coordinacion y la colaboracién de los érganos regulatorios de medicamentos y otras tecnologias sanitarias y la utilizacién de decisiones de otras
autoridades regulatorias (es decir, cuando un organismo regulatorio nacional tiene en cuenta las evaluaciones realizadas por otro organismo de ese tipo o
por una institucion de confianza y les da mucho peso para tomar su propia decision, aunque la rendicién de cuentas recae en la autoridad que recurre a las
decisiones de otra) pueden acelerar mucho estos procesos y aumentar su eficiencia.




Pilar 8. Apoyo operativo y aspectos logisticos

En vista de la situacién que enfrentan los paises de la Regidn debido a la pandemia de COVID-19, se debe prestar especial

atencion a lo siguiente:

- arreglos logisticos para apoyar el manejo de incidentes y las operaciones;

« procedimientos acelerados que puedan requerirse en dreas clave (por ejemplo, despliegue de personal para hacer

frente a un gran aumento de la demanda de atencién médica, compra de suministros esenciales, pagos al personal).

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

La logistica durante una pandemia mundial

Esta pandemia sin precedentes ha causado

graves interrupciones en las cadenas regulares de
abastecimiento de equipo e insumos médicos, asi
como de los vuelos comerciales que la OPS ha utilizado
en otras ocasiones para desplegar expertos y enviar
medicamentos, insumos y equipo. Los paises enfrentan
un mercado complejo para comprar insumos y
medicamentos relacionados con la COVID-19. Siempre
es necesario comprobar la calidad, ya que el mercado
estad inundado de productos fabricados por agentes
sin escrupulos. La OPS esta colaborando sin cesar con

otros organismos de las Naciones Unidas, asociados,

ONG internacionales y donantes con el fin de obtener
los recursos necesarios para que los paises puedan
prevenir infecciones y reducir las muertes. Por medio
de sus redes y nucleos logisticos, 36 paises y territorios
han recibido pruebas para la deteccion molecular de la
COVID-19,y 32 paises y territorios han recibido equipo

de proteccion personal que salva vidas.

Las compras en un mercado dificil

La OPS colabora con los paises en la elaboracién de
estrategias para comprar los productos que necesiten
y difunde herramientas para ayudar a cuantificar los

suministros esenciales y proporcionar informacién




sobre la situacion actual del mercado mundial.
Ademas, ayuda a los paises a buscar proveedores
calificados y a obtener informaciéon sobre precios
para la compra de equipo e insumos médicos. La OPS
ayudara a los Estados Miembros a comprar productos
priorizados por medio del Fondo Estratégico y otros

mecanismos de compras conjuntas.

La OPS colaboré con CARICOM y el Organismo del Caribe
para la Gestién de Emergencias en Casos de Desastre

en la preparacién de un protocolo para la compra
mancomunada de dispositivos médicos e insumos

priorizados en el contexto de la COVID-19 en el Caribe.

La OPS sigue asesorando a los Estados Miembros
sobre las dificultades logisticas actuales y la situacién

del mercado con respecto a las reservas de suministros

médicos y EPP. Debido a la necesidad critica de

EPP, se necesitan procesos de garantia de la calidad
para que los productos adquiridos se cifan a las
especificaciones. La OPS esta aplicando los criterios
formulados para guiar las compras de EPP y pruebas
diagndsticas in vitro para la COVID-19. En el depdsito
de la OPS de reservas de emergencia de suministros
y equipo se siguen preparando kits de EPP para la
COVID-19.

Estas actividades se realizan en estrecha coordinacion
con la OMS, el UNICEF, el PNUD, la UNOPS, el UNFPA

y otros organismos de la Célula de Coordinacién
Interinstitucional de la Cadena de Suministros para la
COVID-19. Por ejemplo, la OPS apoyd el examen de las
especificaciones técnicas para las compras de EPP por
el UNICEF.




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

Cuando los sistemas de salud estan abrumados, tanto la mortalidad directa por un brote como la mortalidad indirecta por

trastornos prevenibles y tratables aumentan enormemente. Los paises tendran que tomar decisiones dificiles para equilibrar

las exigencias de la respuesta directa a la COVID-19y llevar a cabo al mismo tiempo una planificacion estratégica y una accién

coordinada para mantener los servicios de salud esenciales y mitigar el riesgo de un colapso del sistema. Véase mas informacién

en la publicacion de la OMS sobre orientacién operativa para mantener los servicios de salud esenciales en el contexto de la

COvID-19.

Fuente: Directrices operativas de la OMS para apoyar los preparativos y la respuesta de los paises a la COVID-19

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

de los paises. Muchos se estan dando cuenta de que
no tienen suficiente personal para hacer frente al
aumento del numero de casos. Entretanto, la prioridad
que se ha dado al control de la pandemia ha llevado

a lainterrupcion de otros servicios y programas de
salud corrientes, como las campafnas de vacunacion,

la eliminacion de la malaria, la prevencién y el control
de la tuberculosis, y los programas para enfermedades
no transmisibles. El impacto de la pandemia en las
cadenas de suministro ha obstaculizado los esfuerzos

encaminados a obtener medicamentos e insumos

para otros problemas de salud. La OPS ha priorizado
la elaboracién 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.

Reorganizacion y ampliacion progresiva de los
servicios de salud

La OPS ha formulado orientacion técnica y ha
proporcionado apoyo técnico para la reorganizacién

y la ampliacion progresiva de los servicios de salud



https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240
https://www.who.int/publications/i/item/10665-332240

a fin de responder a la pandemia de COVID-19, en
particular para el triaje, el aislamiento y los cuidados
intensivos de adultos. Pocos dias después de la
confirmacion del brote de COVID-19 por la OMS, se
prepararon varios documentos e instrumentos de
orientacién técnica, que se distribuyeron en el terreno
y por medio de cursos en linea a los Estados Miembros,
con el fin de mejorar los preparativos de los servicios

de salud a nivel de pais.

La OPS/OMS ha publicado los siguientes documentos

para apoyar la respuesta a la pandemia:

« Lista de verificacion del alistamiento para la
respuesta a la COVID-19 en hospitales

+ Nota técnica sobre la adaptacion del primer nivel
de atencion en el contexto de la pandemia COVID
19: intervenciones, modalidades y ambitos

« Recomendaciones para la reorganizacion y
ampliacién progresiva de los servicios de salud
para la respuesta a la pandemia de COVID-19

+ Recomendaciones para la reorganizaciéon y
expansion de los servicios hospitalarios en

respuesta a la COVID-19.

La OPS colabor6 con los paises en la evaluacion de

la disposicidn operativa de mas de 500 hospitales
(publicos y privados) de 15 paises para hacer frente a
la COVID-19. Con ese fin se usé una lista de verificacion
que ayuda a determinar el grado de preparacion para
responder a la emergencia inminente y a abordary
priorizar las brechas encontradas. Ademas, la OPS
apoyo evaluaciones de las necesidades con modelos
epidemioldgicos a fin de ampliar los servicios de

salud para atender un mayor nimero de casos, que
incluyeron estimaciones de los recursos humanosy las

camas de hospital.

La OPS ha ayudado a los paises a analizar las opciones
para reorganizar y ampliar los servicios hospitalarios

y difundir su experiencia. En vista de la necesidad de
mantener y ampliar el personal de salud, ha preparado
una lista de verificacién para la gestion de los recursos
humanos para la salud a fin de responder a la COVID-19.
La OPS organizé tres ciberseminarios sobre sistemas de
salud, en los cuales participaron 23 paises de todas las
subregiones, que dieron a conocer sus experiencias y

practicas.

Los programas de vacunacion necesitan inversiones
sostenidas para aprovechar el gran progreso realizado
hasta la fecha en la Regién de las Américas. Como dijo la
Directora de la OPS en una conferencia de prensa, tres
paises de las Region (Argentina, Brasil y México) estan
combatiendo brotes de sarampién, ademas de hacer

frente a casos de COVID-19.% La OPS publicé orientacion

40 De una conferencia de prensa de la Directora de la Organizacién Panamericana de la Salud.



https://www.paho.org/es/noticias/24-4-2020-ops-insta-paises-que-mantengan-programas-vacunacion-durante-pandemia-covid-19

sobre el funcionamiento de los programas de vacunacién
en el contexto de la pandemia, y los equipos de pais
trabajaron junto con las autoridades de salud para
elaborar estrategias con el fin de vacunar a las personas

de alto riesgo contra la gripe y otras enfermedades.

Mantenimiento de servicios esenciales

Con la disminucidn de las recaudaciones fiscales, los
gobiernos se enfrentan con grandes limitaciones de
recursos para hacer frente a la pandemia y mantener
los servicios esenciales. La OPS estéa colaborando

con ministerios de salud y otros interesados a fin de
determinar la forma en que los sistemas de salud
pueden seguir funcionando en el nivel necesario para
mantener los avances realizados en el dmbito de la

salud desde principios del milenio.

Aunque la prioridad es prevenir la infeccion,

reducir la transmisién y proporcionar atencion y
tratamiento adecuados a las personas con COVID-19,
las enfermedades no transmisibles (ENT) siguen
representando la mayor carga para la salud. Se estima
que una de cada cuatro personas (220 millones)

en la Region tienen por lo menos una ENT, como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancery
enfermedades respiratorias cronicas. Esta poblacion
necesita acceso a servicios esenciales para las ENT

a fin de mantener la continuidad del manejo de la
enfermedad. Ademads, las personas con ENTy las
personas mayores corren un gran riesgo de enfermar
de gravedad con COVID-19 y morir, de modo que este
grupo es sumamente vulnerable. La OPS hizo una
evaluacion rapida de la forma en que la pandemia

podria afectar a esta poblacion.

Segun una evaluacion reciente, los servicios

ambulatorios para enfermedades no transmisibles

siguen funcionando, con acceso limitado en 18 paises
(64%) y acceso pleno en 7 (25%). Las principales
razones de la perturbacién de los servicios para las
ENT son la cancelacion de servicios electivos (14

de 24 paises 0 58%), la reasignacién de personal
clinico a la respuesta a la COVID-19 (12 de 24 0 50%)
y los pacientes no que se presentan a las citas (12

de 24 0 50%). Desde abril del 2020, por medio de

sus representaciones, la OPS hizo cuatro encuestas
sobre los servicios de vacunacion sisteméatica en 39
paisesy territorios. Observé que se mantuvieron los
servicios en 31 paises (79%), pero en 8 (21%) hubo
una suspension parcial de los servicios. En 60% de los
paises se han reasignado recursos de la tuberculosis

a la COVID-19y ha disminuido la frecuencia de

las consultas ambulatorias para el tratamiento

de la tuberculosis sensible a medicamentos; esa
disminucion llega a 86% en los pacientes con
tuberculosis multirresistente. A pesar de la escasez, no
se ha interrumpido el tratamiento para la infeccién por
el VIH gracias a las medidas de mitigacion adoptadas
por paises y territorios, asi como al apoyo de la OPS

por medio del Fondo Estratégico.

La Oficina de Coordinacién de Programas
Subregionales del Caribe convoca reuniones
virtuales cada dos semanas sobre salud mental y
apoyo psicosocial para prestadores de servicios de
salud mental capacitados, autoridades nacionales

de salud, interesados pertinentes e instituciones
como CARICOM, CARPHA, la Alianza Caribefa de
Asociaciones Nacionales de Psic6logos (CANPA) y el
Ministerio de Salud Publica de Inglaterra. En estas
sesiones se han abordado temas que van del consumo
excesivo de alcohol a la violencia contra la mujer y las

ninas en el contexto de la COVID-19.




Investigacion, innovacion y desarrollo

Todavia es mucho lo que no se sabe acerca del
coronavirus SARS-CoV-2. Se estén haciendo estudios
clinicos en todo el mundo y se estan publicando
numerosos articulos cientificos, muchos sin el
arbitraje necesario para validar la metodologia

y las conclusiones. En vista de la inundacién de
informacion, la OPS ha priorizado la evaluacion de

la evidencia proveniente de investigaciones y ha
sintetizado la evidencia emergente para guiar a los
ministerios de salud en la adopcién de decisiones
basadas en la evidencia. La OMS esta dirigiendo tres
estudios mundiales: Unidad, Solidaridad 'y Solidaridad
I, en tanto que la OPS estd trabajando con los
ministerios de salud y organismos regulatorios para

que los paises puedan iniciar estudios de ese tipo.

Orientacion a los paises sobre el uso de la evidencia
emergente

Un area de interés es la orientacién normativa sobre
las directrices para el tratamiento normalizado de la
COVID-19, que abarca los tratamientos farmacéuticos
y de apoyo. Por ahora no hay ninguna intervencién
eficaz orientada a la causa etiologica de la COVID-19;
lo mismo puede decirse acerca de la profilaxis. Sin
embargo, algunas directrices para el manejo clinico
provenientes de Estados Miembros recomiendan
intervenciones basadas en el consenso de expertos,
en evidencia de mala calidad y en investigaciones
contradictorias. El uso de intervenciones cuya eficacia

no se ha comprobado (que podrian no ser beneficiosas




o incluso ser perjudiciales para los pacientes) fuera del
contexto de la investigacién plantea preocupaciones
de indole ética. La OPS proporcioné orientacién
especifica sobre la seqguridad de los pacientes con
COVID-19y el uso de medicamentos sin pruebas

cientificas de sus beneficios.

La OPS proporciona a los Estados Miembros
orientacion e informacién actualizadas y
asesoramiento técnico sobre pruebas cientificas,
avances en el diagnéstico de laboratorio, manejo
clinico y tratamientos a medida que se publican
nuevos estudios. En ese sentido, la OPS ha hecho
examenes rapidos de la bibliografia sobre temas
clave a fin de contribuir a una base de evidencia
para combatir el virus y ha puesto en marcha una
base de datos técnicos sobre la COVID-19* a fin
de ayudar a los paises y territorios de la Regién y

a los asociados internacionales con informacion
cientifica y tecnolégica basada en la evidencia.
Esto es el producto de la colaboracién con la OMS,
Cochrane, la Universidad McMaster, Epistemonikos
y otros asociados. Esta base de datos abierta al
publico se actualiza regularmente con directrices
técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de

investigaciones en curso.

La OPS analiza continuamente la nueva evidencia e
informacion con la finalidad de establecer una base
de evidencia para ayudar a los gobiernos a combatir
este virus. Mantiene un documento actualizado
sobre posibles tratamientos para la COVID-19,%

que es el producto de una serie de exdmenes

sistematicos rapidos de la evidencia que respalda el

uso de 35 medicamentos, entre ellos cloroquina e
hidroxicloroquina, para tratar casos de COVID-19 (en el
cual se llega a la conclusion de que todavia se necesita
mas evidencia y que los gobiernos deben tomar
medidas a fin de asegurar la disponibilidad continua
de estos medicamentos para tratar otras enfermedades
y afecciones), asi como de otros temas, entre ellos el
tratamiento de pacientes con COVID-19 que tienen
hipertension y corren riesgo de morir, el tratamiento
con corticosteroides, el plasma de convalecientes,

la interleucina 6 y la enfermedad pulmonar, el
interferon-B-1a para pacientes con sindrome de
dificultad respiratoria aguda de moderada a grave

y posibles tratamientos farmacolégicos (remdisevir,
gavipavir, umifenovir, danoprevir, nelfinavir, darunavir,

meplazumab y siltuximab).

En vista de la amplitud de los conocimientos y la
evidencia relacionados con la COVID 19, la OPS elabord
una infografia interactiva® para ayudar a los asociados
externos a orientarse en el uso de material técnico

de la OPSyla OMSy de evidencia de la Region de las

Américas y de todo el mundo compilada por la OMS.

Aspectos éticos de las investigaciones sobre la
COvID-19

En el contexto de la pandemia de COVID-19,

los Estados Miembros tuvieron que establecer
procedimientos para revisiones rapidas de los
aspectos éticos, que practicamente no existian en
la Regidn a principios del 2020. La OPS proporcioné

orientacion especifica, con estrategias para simplificar

41 Véase mas informacion en https://covid19-evidence.paho.org/?locale-attribute=es.

42 Organizacién Panamericana de la Salud. Ongoing Living Update of Potential COVID-19 Therapeutics: summary of rapid systematic reviews.

43 Véase mas informacion en https://www.paho.org/en/covid-19-communication-materials.
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la revisién de los aspectos éticos y la supervision de
las investigaciones sobre la COVID-19,* junto con una
plantilla y orientacion operativa para los comités de
revision ética,* que se estan aplicando ampliamente

en los Estados Miembros con el apoyo de la OPS.

La Region de las Américas en las investigaciones
clinicas mundiales

Desde el principio, la OPS y sus Estados Miembros
integraron la investigacion y el desarrollo en la

respuesta a la pandemia.

Se establecié una hoja de ruta mundial coordinada
para acelerar la investigacion que pueda conducir a

la obtencién de la evidencia necesaria para fortalecer
la respuesta. La comunidad cientifica se ha centrado
en la obtencidn o la reasignacién a otros usos de
medicamentos que puedan combatir el SARS CoV 2y
ayudar a controlar la pandemia. Los Estados Miembros
estan financiando y promoviendo investigaciones en
una variedad de disciplinas para abordar la pandemia

de COVID-19. Asimismo, los paises estan realizando

numerosos estudios que no son ensayos clinicos y,
por lo tanto, no constan en la Plataforma de Registros

Internacionales de Ensayos Clinicos de la OMS.

El Ensayo Solidaridad

Cuando comenzd la pandemia, la comunidad cientifica
mundial se movilizé rapidamente con el propésito de
buscar un tratamiento eficaz para la COVID-19. A fin
de apoyar esta actividad, el 18 de marzo del 2020, la
OMS inici6 un ensayo clinico internacional (conocido
como “Solidaridad”) con el objetivo de buscar un
tratamiento para la COVID-19. La OPS proporcioné
apoyo para el estudio seroepidemioldgico Solidaridad
Il e investigaciones seroepidemiolégicas (conocidas
como “estudios Unidad” de la OMS) en algunos paises
de la Region. Dieciocho paises de los 105 que han

expresado interés en participar son de esta Region.

44 Organizacion Panamericana de la Salud. Orientacién y estrategias para agilizar la revisién y supervision éticas de investigaciones relacionadas con COVID-19.

7 de abril del 2020.

45 Organizacién Panamericana de la Salud. Modelo y pautas operativas para la revisidén y supervision éticas de las investigaciones relacionadas con COVID-19, 15

de abril del 2020.
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El camino por delante

La Regidn de las Américas, donde se encuentran seis

de los diez paises que han notificado el mayor nimero
de casos acumulados de COVID-19, sigue siendo
persistentemente el epicentro de la pandemia. En Brasil
y Estados Unidos de América, los dos paises que han
tenido el mayor nimero de casos durante varios meses,
los casos finalmente estan estabilizdndose, mientras que
los casos en muchos paises y territorios del Caribe estan
presentando un aumento abrupto. Aumenta la fatiga de
los trabajadores de salud, cuya salud mental sufre al cabo
de meses de trabajo en circunstancias extremadamente
dificiles. Entretanto, segun un estudio de la CEPAL, se
prevé que, en el 2020, el PIB mundial presente la mayor
contraccién desde la segunda guerra mundial.* Esto

se exacerba en los lugares donde los sistemas de salud
estan subfinanciados y no estan debidamente equipados
para responder a la malaria, el sarampion, la fiebre
amarilla y otras enfermedades que preceden la llegada
de la COVID-19 a la Regioén de las Américas. Esta triple
crisis de la salud, la proteccion social y la desaceleracion
econdémica plantea el riesgo de que se pierdan en la
Regidn algunos de los avances en los resultados en

materia de salud alcanzados en los ultimos decenios.

La evolucion epidemiolégica mas verosimil de la
pandemia en los préximos meses podria incluir la
repeticion de olas epidémicas con periodos intercalados
de baja transmisidn, asi como la existencia simultanea
de diferentes situaciones de transmision en zonas no
contiguas de un mismo pais.”’ Se prevé que, si no se
obtiene una vacuna o un tratamiento respaldados por
la evidencia que estén al alcance de todos los pueblos

de la Region, la situacion serd dificil. Los paises de la

Regién deben mantener las medidas de distanciamiento
social, mejorar la vigilancia y fortalecer los sistemas de
salud, tres medidas fundamentales para controlar la
pandemia de COVID-19. La solidaridad, que es la base del
panamericanismo, sera decisiva al abordar esta pandemia
como un continente unido. Los paises se beneficiaran del
aprendizaje reciproco, el uso mancomunado de recursos
y pericia, y la difusién rapida y transparente de los datos

mas recientes que se hayan obtenido.

Como lo ha hecho desde 1902, la Organizacién
Panamericana de la Salud trabajara en forma directa

con sus Estados Miembros en la batalla contra la
pandemia de COVID-19. Sus expertos en salud seguiran
rastreando el virus en cada pais y territorio de la Regién, e
intercambiando y difundiendo datos actualizados sobre
las tendencias y los casos a medida que vayan surgiendo.
La OPS reevaluara periédicamente la capacidad de los
sistemas de salud a fin de asegurar que se cuente con

los recursos necesarios para tratar a los pacientes y
proteger al personal de salud y al publico en general a
medida que el nimero de casos de COVID-19 aumente

y luego disminuya, manteniendo al mismo tiempo los
servicios de salud esenciales. Producird y actualizara
directrices y asesoramiento técnico a medida que se
cuente con evidencia nuevay evaluara cuidadosamente
la fiabilidad basica de la nueva informacién para asegurar
que respalde en medida suficiente los tratamientos
emergentes, los kits de diagnoéstico y las estrategias para
combatir el virus. La OPS sigue comprometida con los
pueblos de la Region de las Américas y esta segura de
que la Regioén prevalecerd en ultima instancia en la lucha
contra la COVID-19.

46 Comision Econdmica para América Latina y el Caribe. Los efectos del COVID-19 en el comercio internacional y la logistica. Agosto de 2020.

47 Organizacién Panamericana de la Salud. Consideraciones sobre ajustes medidas de distanciamiento social y las medidas relacionadas con los viajes. 27 de

abril del 2020.
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Antigua y Barbuda

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Colaboré 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.

Brind6 apoyo técnico para formular el plan nacional de
respuesta.

Puso en marcha consultas con las autoridades de salud
nacionales acerca de la elaboracién de planes estratégicos de
preparacion y respuesta del pais segun directrices de la OMS.
Prosiguio con la publicacién del boletin informativo sobre la
COVID-19, en el que se indican las medidas tomadas por los
paises para contener la propagacién del virus y se presentan
los aspectos destacados del apoyo de la OPS a los paises.
Mantuvo la estructura de los equipos del sistema de gestion
de incidentes de la representacién y la adaptacion de las
funciones de los miembros a los pilares del plan estratégico
de preparacion y respuesta de la OMS para facilitar la
correspondiente ejecucién y notificacion.

Efectud el seguimiento de la respuesta del pais a la COVID-19
mediante el suministro mensual y semanal de informacion
acerca de los indicadores de seguimiento y evaluacion de la
OMS.

Elaboré planes de accion nacionales para distintas
subvenciones proporcionadas por donantes en el marco de la
COVID-19, seguidos de la participacién de los puntos focales
nacionales para brindar apoyo a su ejecucion a nivel de pais.
Facilité la coordinacién con el sistema de coordinadores
residentes de las Naciones Unidas en cuanto a iniciativas
frente a la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

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

Brind6 apoyo técnico para la elaboracion de materiales de
comunicacién de riesgos para los trabajadores de salud y la
poblacion general.

- Elabord y distribuyd carteles y folletos sobre medidas de
salud publica preventivas.

+ Produjo una serie de television en cinco partes y anuncios
radiofénicos de servicio publico sobre cdmo hacer frente a la
COVID-19y a la estigmatizacién y el temor.

« Compro equipo para fortalecer la unidad de promocién de la
salud.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Difundio asesoramiento técnico sobre vigilancia de la
COVID-19, incluidas las definiciones de caso.

« Colabordé con las autoridades de salud para asegurar que
sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados con la
definiciéon de casos de COVID-19, e introdujo herramientas
de recopilacién de datos (por ejemplo, listados en Excel,
formulario de notificacion de casos revisado).

« Proporcioné orientacién sobre Go.Data, el programa
informatico de la OMS de localizacién de contactos, para
introducir datos y vigilar la cadena de transmision.

Proporcion6 orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos
matematicos para la proyeccién a corto plazo de casos.

Proporcion6 orientacion a los epidemidlogos y el personal
de laboratorio a escala nacional sobre el programa regional
de la OPS de vigilancia de la gripe en laboratorio para
enfermedades respiratorias agudas graves y sindrome
pseudogripal, y su vinculo con la COVID-19.

Proporcioné un vehiculo a las autoridades nacionales para la
vigilancia y el fortalecimiento de la localizacién de contactos.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Proporcion6 materiales de comunicacion, incluidos carteles,
para concientizar acerca de la COVID-19 a viajeros y
funcionarios de los puertos de entrada.

« Examiné los protocolos de entrada para la reapertura de las
fronteras, conforme estuvieron disponibles, y proporcioné
retroalimentacién a las autoridades de salud nacionales
segun correspondiera.

+ Proporcioné equipo necesario, por ejemplo, aparatos de
imagenologia térmica y herramientas de tecnologia de la
informacion para la recopilacién de datos, a fin de fortalecer
la infraestructura de deteccion de casos en los puntos de
entrada.

« Llevo a cabo un ciberseminario sobre “Consideraciones para

la reanudacion de los viajes no esenciales en el Caribe”.
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- Difundié directrices y protocolos para la prueba de COVID-19.

« Compréy distribuy6 materiales para la obtencion de
muestras.

« Compréy distribuyé enzimas para RT-PCR, kits de extraccién y
materiales consumibles.

- Capacito a funcionarios del laboratorio nacional de salud para
la realizacion de pruebas de COVID-19 mediante plataformas
abiertas para diagndstico molecular.

« Asegurd la capacidad del laboratorio de detectar los casos de

COVID-19, mediante el suministro de pruebas y reactivos, y

de incrementar su capacidad conforme se fueran detectando

mMA3s casos.

Llevé a cabo un ciberseminario sobre cémo aumentar la

realizacion de pruebas de laboratorio en el Caribe.

Colaboré conjuntamente con el equipo regional para
establecer una reserva de emergencia de materiales de
laboratorio para la COVID-19 a fin de distribuirlos a los paises
y territorios de la subregién.

Facilité la capacitacion del equipo regional sobre la
realizacion de pruebas moleculares, para establecer la
capacidad de realizacion de pruebas en las islas.

Entregd kits de pruebas y materiales de importancia critica
para aplicar el protocolo de referencia para el SARS-CoV-2 (se
trato de la primera vez que el laboratorio nacional de Antigua
y Barbuda instal6 capacidades para PCR en laboratorio).

E3
U Prevencion y control de infecciones

« Proporcioné equipos de proteccién personal (EPP) e insumos
para los trabajadores de salud a fin de que estén a salvo
conforme responden a la pandemia.

- Capacito a trabajadores de salud en técnicas de prevencion
y control de infecciones. Capacité a personal de enfermeria,
médicos y funcionarios de vigilancia sobre el uso seguroy
adecuado de los EPP.

+ Suministré apoyo técnico para la instalacién de una unidad
de aislamiento en entornos de atencion de casos agudos.

+ Mejord la capacidad del sistema local de salud y protegid a los
trabajadores de salud para detectar casos y prestar servicios
de atencion de salud de manera segura.

( : 'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

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

Impartio 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; puso en marcha
una campana virtual para respaldar la Semana de Vacunacion
en las Américas, un evento anual.

« Proporciond orientacion y capacitacion para los cuidadores y
familiares de los nifos con discapacidad sobre la prestacién
de atencién durante la pandemia de COVID-19.

+ Convocé un Didlogo de Jévenes y un ciberseminario de

concientizacién sobre la COVID-19 para lideres juveniles.

Brind6 apoyo psicosocial y de salud mental a trabajadores de

salud a través de los servicios de un psicélogo de dedicacion

exclusiva.

Promovi¢ el establecimiento de capacidad para los
trabajadores de salud en el plan de accién sobre las brechas
en salud mental.
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Argentina

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Participé en la Red Humanitaria Internacional Argentina
(RHIA), de reciente creacion, que incluye el Grupo de Accién
Sanitaria; coordind la vacunacién antigripal para todos los
organismos, programas y fondos del sistema de las Naciones
Unidas.

Cred una red de coordinacién médica para el asesoramiento
médico y la remision de pacientes a los servicios de salud
privados o nacionales segun las directrices nacionales para el

personal del sistema de las Naciones Unidas.

Realiz6 el examen técnico de todos los documentos
relacionados con la COVID elaborados por el sistema de las
Naciones Unidas en Argentina.

Transmitio informacion técnica (directrices provisionales,
recomendaciones, protocolos y metodologias) de manera

oportuna a sus contrapartes a los niveles nacional y
subnacional para su posterior adaptacién al contexto y su
incorporacién en los protocolos, instrumentos y enfoques
existentes.

Apoyd la compra de insumos para la COVID-19 a través de
Fondo Estratégico de la OPS.

Brindd asesoramiento al gobernador de Cérdoba'y las

autoridades de la ciudad de Buenos Aires acerca de la
pandemia y las estrategias correspondientes conforme
avanzaban hacia el levantamiento de las medidas de
confinamiento.

Brind6 asesoramiento acerca de la elaboracién de un plan
estratégico sobre calidad 2020-2024, teniendo por piedras
angulares la COVID-19 y los recursos humanos para la salud.
Contribuyé al desarrollo de una nueva modalidad digital para
la Revista Argentina de Salud Publica del Ministerio de Salud
Publica de la Nacion en el contexto de la pandemia para
difundir evidencia cientifica sobre la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

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

+ Colabor6 con los programas, organismos y fondos de las
Naciones Unidas en Argentina para adaptar los materiales
de comunicacién sobre la COVID-19 a los contextos de

migrantes, refugiados, carceles, geriatria y otros grupos
vulnerables, e imprimir dichos materiales.

- Colabord en la puesta en marcha y difusion de la campana
para promover la donacién de sangre en el contexto de la
COVID-19, junto con el Ministerio de Salud de la Nacién y la
Presidencia.

« Elabordé mensajes para la localizacién de contactos,
adaptados a la poblacién general y el personal de salud.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Junto con el Ministerio de Salud de la Nacion, capacité a los
equipos de epidemiologia del pais (370 trabajadores de 19
de las 24 provincias argentinas) sobre el uso de Go.Data para
la localizacion de contactos a nivel provincial y nacional, y
colabor6 en la elaboracion de siete guias sobre el uso de
dicho programa.

« Llevé a cabo una encuesta nacional y subnacional sobre la

localizacién de contactos, organizada con el Ministerio de

Salud de la Nacién, en la que participaron 325 funcionarios de

enlacey la totalidad de la Red de Telesalud del Ministerio.

Apoyd al Gobierno de Argentina para establecer un nuevo

sistema de vigilancia centinela con cinco centros centinela
para la gripe y otros virus respiratorios, incluida la COVID-19.

«+ En coordinacion con el Centro Nacional de Organizaciones
de la Comunidad (CENOC), movilizé seis ONG que trabajan
con grupos vulnerables para ayudar a aplicar la estrategia
de deteccion de casos, vigilancia y localizaciéon de contactos
para la COVID-19 (“DetectAR"), como parte de las iniciativas
nacionales.

- Capacito a profesionales de epidemiologia en el uso de la
herramienta EpiEstim para calcular la tasa de reproduccién
efectiva del virus y en el uso de la herramienta CovidSIM
para predecir cdmo se propagara este, habida cuenta de las
medidas de salud publica adoptadas y el sistema de salud.

- Contrato a diez profesionales estratégicos (epidemiodlogos,
ingenieros y arquitectos de hospitales, ingenieros de sistemas
de informacioén) para prestar apoyo directo a la respuesta
antipandémica del Ministerio de Salud de la Nacion.

« Maped las iniciativas de investigacion e innovacion sobre la
COVID-19 en las que esta participando el pais, junto con la
Direccién de Investigacidn en Salud del Ministerio de Salud
de la Nacién.

Capacité a 50 profesionales que coordinan las actividades
residentes del Ministerio de Salud de la Nacién en la ciudad
de Buenos Aires, acerca de “Politicas de recursos humanos
para la salud en el contexto de la pandemia”.



& Pyntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Examind las recomendaciones de 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/
OMS para el RSI.

AU Laboratorios nacionales

« Aporto los primeros cebadores e insumos de PCR para
capacitar a mas de 100 laboratorios subnacionales en las 24
provincias, como parte de una red descentralizada y ampliada
de pruebas de laboratorio.

+ Doné cebadores y enzimas a la Red Nacional de Laboratorios
para las pruebas diagndsticas mediante PCR.

*
°° Prevencion y control de infecciones

- Capacité a 300 enfermeras y enfermeros de todo el pais, y al
personal y los directivos de los hospitales psiquiatricos clave
acerca de las practicas recomendadas de prevencion y control
de infecciones.

Proporcion6 orientacidn a la Direccién Nacional de Agua'y
Saneamiento y el Ministerio de Obras Publicas para asegurar
la calidad del agua durante la pandemia.

- Junto con el Ministerio de Salud de la Nacién, capacité a
personal de la Red Argentina de Municipios Frente al Cambio
Climéatico sobre el manejo de desechos en el contexto de la
COVID 19.

« Apoyé al Ministerio de Salud de la Nacién en la elaboracién

de un instrumento para certificar la calidad y seguridad del

primer nivel de atencion en el contexto de la COVID-19.

Ea'., Manejo de casos

- Capacito a equipos nacionales y subnacionales en el uso de
las herramientas de la OPS para calcular las necesidades de
EPP, personal médico e insumos y equipo para manejar los
casos previstos de COVID-19.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Transmitié informacion acerca del SUMA, el sistema de
la OPS/OMS para el manejo de insumos humanitarios, a
profesionales multisectoriales de la provincia de Santa Fe.
+ Presentd y difundié el Mecanismo COVAX a la Comision
Nacional de Inmunizaciones como medio a acceso a una
vacuna contra la COVID-19.

< +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

+ En el contexto de la pandemia, brindé apoyo técnico al
Ministerio de Salud de la Nacion en la elaboracién de
directrices sobre salud mental; ENT; vacunacién; salud
materno, infantil y adolescente; adultos mayores; y canceres
de mama, cervicouterino y colorrectal.



E= Bahamas
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A°R Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Brindo asesoramiento técnico y apoyo operativo constantes,
al nivel mas alto de la representacion (representante de
la OPS/OMS, asesor de sistemas y servicios de salud), al
Centro de Operaciones de Emergencia para la elaboraciéon
de politicas diversificadas de salud publica y de prevencion
y control de brotes de COVID-19, por ejemplo, para manejo
clinico, prevencién 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 para grupos
vulnerables (por ejemplo, habitantes pobres de centros
urbanos, migrantes, personas sin hogar, desempleados,
adultos mayores, personas con discapacidad, personas
privadas de su libertad y otros grupos institucionalizados).

Apoyd al Ministerio de Salud en sus esfuerzos para 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 la respuesta a la COVID-19.
Brind6 asesoramiento sobre politicas legislativas, estrategias
y consideraciones sobre apoyo psicosocial y de salud mental,
y apoyo social para grupos vulnerables, segun se indica mas
arriba.

a@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Apoyé a las autoridades nacionales en la elaboracién y
aplicacion de sus estrategias y productos de comunicacién de
riesgos mediante conferencias de prensa, reuniones abiertas,
entrevistas por radio y televisién y redes sociales para llegar a
todos los bahamerios.

« Suministré apoyo logistico ocasional al Ministerio de
Salud para la preparacién e impresién de productos de
comunicacion.

«+ Colabor6 con la OIM y el Ministerio de Salud para preparar

productos de comunicacion en idioma creole haitiano a fin de

usarlos con la comunidad de migrantes haitianos.

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

« Elaboré nuevos productos de comunicacién de riesgos a nivel
institucional y de educacién publica para su difusion a través
de las plataformas de redes sociales de la OPS y a través de los
medios de difusién masiva locales y organismos asociados.
Los productos elaborados por la representacion de la OPS
abordaban temas de salud mental, seguridad cibernética para
la poblacioén infantil, prevencion de la violencia de género y
del consumo de sustancias psicoactivas, crianza durante la
COVID-19y consejos relativos a la cuarentena y el aislamiento
frente a la pandemia.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Asigno un epidemidlogo por tres meses para brindar apoyo
al Ministerio de Salud en la vigilancia de enfermedades y la
gestién de datos para la COVID-19.

« Colabordé con el Ministerio de Salud para adaptar al contexto
de las Bahamas las directrices de la OPS/OMS sobre vigilancia
epidemiolégica, localizacién de contactos, aislamiento de
casos y cuarentena de contactos.

+ Apoyé al Ministerio de Salud en la gestién y notificacion de
datos, incluido el uso de Go.Data, la herramienta de la OMS de
localizacién de contactos.

Desde el 5 de agosto, personal de la OPS y consultores
nacionales brindan asistencia técnica al equipo de gestién

de datos del Ministerio de Salud, incluido el uso de la
herramienta Go.Data de la OMS para el andlisis de las cadenas
de transmision.

Brind¢ asistencia técnica para el examen de los registros

médicos a fin de facilitar la clasificacion de las muertes.

- Brindo apoyo financiero para la produccién 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.

« Apoyé al modelado de las tendencias de las dos oleadas del

brote de COVID-19 en las Bahamas.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Ofrecié recomendaciones sobre medidas adecuadas de
prevencién y control de infecciones en los puntos de entrada
y capacité al personal que trabaja en esos puntos (aeropuerto,
puerto).

« Presto su concurso a la preparacion de materiales de
comunicacion sobre los riesgos de salud de la COVID-19, para
su uso en los puntos de entrada.
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ﬂU Lahoratorios nacionales
(1

Fortalecid las capacidades de laboratorio mediante
capacitacion y el suministro de enzimas, controles, cebadores
y kits de extraccion de ARN para apoyar la realizacion de la
prueba de COVID-19.

Fortalecié el laboratorio nacional de referencia mediante
capacitacion y el suministro de reactivos, enzimas, controles,
cebadores y kits de extraccién de ARN para apoyar la
realizacion de la prueba de COVID-19.

Doné dos maquinas GeneXpert y 1.800 pruebas para la
ampliacién y descentralizacion de las capacidades de
realizacion de pruebas en laboratorio en respuesta al gran
aumento del niumero de casos.

Prevencion y control de infecciones

Apoy6 al Ministerio de Salud dandole acceso a las directrices
de la OMS'y la OPS de prevencién y control de infecciones y
de manejo clinico, asi como a sus recursos de capacitacién en
linea.

Proporcion orientacion al Ministerio de Salud en la
elaboracién de procedimientos operativos estandar para la
prevencién y control de infecciones.

Colaboré con el Ministerio de Salud en la investigacion de
los factores de riesgo relacionados con las infecciones en los
trabajadores de salud.

Ofrecié un curso en linea sobre prevencion y control de
infecciones (un total de 20 horas en un periodo de entre 10y
12 semanas) para 36 miembros del personal de atencién de
salud de clinicas y hospitales de atencién primaria de salud.

%", Manejo de casos

« Proporcioné unidades modulares que se adaptaron para

ampliar la capacidad de aislamiento y triaje en dos hospitales.

+ Ayudé al Ministerio de Salud a planificar la dotacién de

capacidad (camas hospitalarias, recursos humanos e insumos)
a clinicas y hospitales para afrontar el aumento del nimero de
casos, con el apoyo de herramientas y directrices preparadas
por la OPS.

AR Apoyo operativo y aspectos logisticos
@ poyo operativo y asp gisti

« Entregé insumos de laboratorio, EPP e hisopos nasofaringeos

para que las Bahamas puedan incrementar la realizacion de la
prueba de COVID-19.

« Comprd y dond hisopos nasofaringeos, equipo e insumos de

laboratorio, EPP, desinfectantes de manos y respiradores.

( : +\ Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

+ Proporciond orientacion y directrices de la OPS/OMS y

enlaces a ciberseminarios y reuniones de ambas instituciones
para ayudar al Ministerio de Salud a seleccionar, adaptary
mantener servicios de salud esenciales frente a la pandemia
de COVID-19.

+ Apoyé la evaluacion rapida para la continuidad de los

servicios de salud esenciales durante la pandemia de
COVID-19 mediante una herramienta de evaluacién de la
OMS.

Brind6 apoyo constante a las autoridades nacionales para

la compra y entrega de vacunas a través de los fondos
rotatorios de la OPS para el mantenimiento de los servicios de
inmunizacion.



B0 Barbados
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Puso en marcha consultas con las autoridades nacionales
de salud acerca de la elaboracién de planes estratégicos
nacionales de preparacion y respuesta para la COVID-19
segun directrices de la OMS.

+ Ayudd a las autoridades nacionales de salud a evaluar 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
elaborary ejecutar el Plan Multisectorial de Respuesta para
el Caribe Oriental, en coordinacién con el Organismo del
Caribe para la Gestion de Emergencias en Casos de Desastre
(CDEMA) y otros asociados.

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

+ Mantuvo la estructura del equipo de gestion de incidentes de
la representacién y adaptd las funciones de los miembros a
los pilares del plan estratégico de preparaciéon y respuesta de
la OMS para facilitar su ejecucion y notificacion.

« Efectud el seguimiento de la respuesta del pais mediante el
suministro mensual y semanal de informacién acerca de los
indicadores de seguimiento y evaluacion de la OMS.

« Elaboré planes de accion nacionales para distintas
subvenciones proporcionadas por donantes frente a la
COVID-19, seguidos de la participacién de los puntos focales
nacionales para sustentar su ejecucion a nivel de pais.

Facilité la coordinaciéon con el sistema de Coordinadores
Residentes de las Naciones Unidas en iniciativas sobre la
COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Elaboré carteles y folletos sobre las medidas de salud publica
preventivas para la COVID-19.

- Elaboré y difundi6 tarjetas de redes sociales disefiadas para
el publico general acerca de como afrontar los problemas
relacionados con el estrés.

- Facilité el establecimiento de capacidad de primeros auxilios
psicoldgicos para lideres comunitarios y religiosos, docentes y
personas influyentes a fin de que puedan proporcionar apoyo

psicosocial y de salud mental basico encaminado a fortalecer
la resiliencia individual y de la comunidad.

« Patrociné un didlogo virtual con la juventud titulado
“COVID-19: Adaptacién a la nueva normalidad’, para 1.400
personas.

« Produjo dos videos sobre higiene de manos y mezcla de
soluciones desinfectantes para el publico general.

« Promocioné tarjetas de redes sociales en Facebook, Twitter e
Instagram sobre cémo hacer frente al estrés.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos
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« Colabordé con las autoridades de salud para asegurar que
sus sistemas de vigilancia estuvieran calibrados con la
definiciéon de casos de COVID-19, e introdujo herramientas
de recopilacién de datos (por ejemplo, listados en Excel,
formulario de notificacién de casos revisado).

« Proporcioné orientacién sobre Go.Data, el programa

informatico de la OMS de localizacién de contactos para

introducir datos y vigilar la cadena de transmision.

Proporcion6 orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos

matematicos para la proyeccién a corto plazo de casos.

- Comproé computadoras para apoyar la vigilancia y la
localizacién de contactos relativas a la COVID-19.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Elaboré materiales de comunicacién para 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 proporciond retroalimentacion a las autoridades nacionales.
Proporcion6 equipo necesario, por ejemplo, aparatos de
imagenologia térmica y herramientas de tecnologia de la
informacion para la recopilacion de datos, a fin de fortalecer
la infraestructura de deteccion de casos en los puntos de
entrada.
« Organizd un ciberseminario sobre las consideraciones para la
reanudacion de los viajes no esenciales en el Caribe.

Lahoratorios nacionales

- Difundio directrices y protocolos para la prueba de COVID-19
y la compray distribucién de materiales de obtencién de
muestras.

« Comprd y distribuyd enzimas para RT-PCR, kits de extracciéon y
materiales consumibles.

- Capacito a personal de laboratorio sobre los aspectos tedricos
del diagnostico molecular.



« Llevé a cabo un ciberseminario sobre como aumentar la
realizacion de pruebas de laboratorio en el Caribe.

- Facilité la colaboracion conjunta con el equipo regional
para el establecimiento de una reserva de emergencia
de materiales de laboratorio para la COVID-19 a fin de
distribuirlos a los paises y territorios de la subregion.

0, Prevencion y control de infecciones

« 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.

- Evalué unidades de aislamiento y ofrecié recomendaciones
sobre cdmo deben estar disefiadas y qué medidas de
prevencién y control de infecciones deben considerarse.

B .
&'ﬂ Manejo de casos

« Llevo a cabo un ciberseminario para personal de salud
sobre el manejo clinico de la COVID-19, centrandose en las
experiencias y ensefianzas extraidas de toda la Regién.

» Mejord la capacidad del sistema local de salud y protegié
a los trabajadores de salud para diagnosticar los casos de
COVID-19y prestar servicios de atencion de salud de manera
segura.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Aseguré el movimiento de insumos médicos esenciales
al Caribe oriental y los Territorios Britanicos de Ultramar,
mediante una alianza con el Mecanismo de Seguridad
Regional. La Fuerza de Defensa de Barbados ayudé con el
almacenamiento y la distribucién de insumos médicos.

( :'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Colaboré con el programa nacional de vacunacion para
asegurar la continuidad de la vacunacién durante la
pandemia de COVID-19y crear un foro para intercambiar
experiencias y retos en relacion con el ajuste del suministro
de servicios de inmunizacion.

Impartié capacitacion sobre el uso del formulario de
notificaciéon conjunta anual de la OMS y el UNICEF y el nuevo
sistema de notificacion mensual de vacunas, lo cual permitié
a las autoridades nacionales observar el impacto de la
pandemia en el programa de vacunacion.

Participd en la campana virtual de la Semana de Vacunacion
en las Américas: transmitié orientacion, carteles, archivos GIF
y mensajes clave para ayudar a Barbados a desarrollar dicha
campana.

Impartié capacitacion con los puntos focales del Ministerio
de Salud y Bienestar a fin de tratar las consideraciones para
los nifios con discapacidad, incluidos servicios de salud
especializados continuos para ellos y sus familias.

Convocd un didlogo virtual para la poblacién joven a fin de
deliberar acerca de lo que tomard adaptarse a esta nueva
manera de vivir y como hacer frente de manera positiva al
aislamiento relacionado con la pandemia.

Patrocind un ciberseminario sobre cémo reconstruir mejores
servicios para las ENT.

Colaboré con el UNICEF para proporcionar apoyo psicosocial
y de salud mental a la comunidad afectada.



Belice
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Participd en la respuesta nacional multisectorial de
emergencia, el Grupo de Tareas Nacional sobre la COVID-19y
los subcomités médico y de comunicacion.

+ Colaboré con otros ministerios ademas del de salud, tanto
directamente como a través del Grupo de Tareas Nacional
sobre la COVID-19.

Facilito la elaboracién del plan de preparacion y respuesta
del pais para la COVID-19 junto con el Ministerio de Salud
y el equipo de las Naciones Unidas en el pais. Proporcion6
orientacion a la plataforma de asociados y actualizé los
contenidos.

Participd en la elaboracién del plan de respuesta
socioeconémica de las Naciones Unidas para Belice.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Difundié informacién fundamental a través de la prensa
nacional, boletines informativos en los medios de difusién, la
radio, la televisién y las redes sociales.

Elaboré y ejecutd, junto con el Ministerio de Salud, una
estrategia de comunicacion de riesgos y participacién de la
comunidad para reducir el impacto de la COVID-19. Actualizé
mensajes y materiales de comunicacion clave para responder
a las cambiantes directrices de la OPS/OMS.

- Elaboré mensajes de salud publica en distintos idiomas
(espaniol, kriol, garifuna y g'eqchi’). Inicié campanas por radio
con anuncios de servicio publico en uno o varios de dichos
idiomas.

Llevé a cabo sesiones virtuales de intercambio de informacién
con la Cdmara de Comercio, el Ministerio de Educacion y
entidades de las Naciones Unidas.

Elaboré una estrategia de comunicacion de riesgos conjunta
de la OPS/OMS, el ACNUR y el UNFPA en el marco del Fondo
Fiduciario de Asociados Multiples de las Naciones Unidas y
de la participacion en el Grupo de Comunicaciones de las
Naciones Unidas. Apoyd la plataforma de salud comunitaria
del Ministerio de Salud.

Ofrecié recomendaciones al subcomité de comunicaciones
del Grupo de Tareas Nacional sobre la COVID-19 acerca de

la gestion, en hoteles de cuarentena, de los belicefios que
regresan al pais.

« Elaboré anuncios de servicio publico por video para una
campana por television a fin de incluir la promocion de la
inmunizacién en apoyo del Dia de Servicio del Donante de
Sangre.

+ Promovi6 la seguridad de la lactancia, en los casos de madres
lactantes que dieron positivo a la COVID-19, con carteles
sobre dicha enfermedad y la lactancia.

« Elabor6 ciberseminarios sobre apoyo psicosocial y de salud
mental para el personal de salud de primera linea y el
personal de nivel regulatorio y operativo del Ministerio de
Educacion.

« Elaboré materiales de comunicacion con inclusion de videos
en inglés y espaiol para difundirlos a establecimientos de
salud, escuelas, empresas, organizaciones y espacios publicos
con enfoque en la salud mental, las ENT, la infeccién por el VIH
y la emisién de mensajes generales para la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Proporcion6 asesoramiento técnico para la integracion
y notificacién oportuna de la COVID-19 en la vigilancia
existente de enfermedades respiratorias agudas graves,
incluida la adaptacion de las directrices de vigilancia.

Proporcion6 orientacién y actividades de establecimiento

de capacidad sobre la utilizacion y gestion de Go.Data para
la localizacién de contactos. Las autoridades nacionales han
desarrollado un depésito para desplegar ese programa de
manera asequible y vincular la informacion para elaborar un
mapeo de los casos positivos de COVID-19.

+ Proporciond asesoramiento técnico al Instituto de Estadistica
de Belice y el Ministerio de Salud en el modelado de las
proyecciones del PAI

Facilité el establecimiento de capacidad sobre la notificacion

oportuna y el consenso relativos a las variables que se deben
notificar a la OPS/OMS.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

- Elabord materiales de educacion de salud para su uso en el
aeropuerto y mensajes y materiales infograficos clave sobre
salud para los ciudadanos que regresan del exterior.

« Participé en el examen de las modificaciones en el aeropuerto
internacional, que incluyeron una unidad portuaria de salud,
junto con el Grupo de Tareas Nacional sobre la COVID-19.

- Facilité la participacion del Ministerio de Salud en
el ciberseminario sobre la reanudacién de los viajes
internacionales en los paises del Caribe.
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Participd en el establecimiento de capacidad para la
realizacion de diagnosticos en laboratorio y suministré
pruebas, insumos 'y EPP.

Puso en marcha la compra de siete dispositivos F200 para
facilitar la ampliacién y descentralizacion de la realizacion de

la prueba de COVID-19 en el lugar de atencién en los distritos.

Facilité el examen de los algoritmos de prueba para incluir la
nueva recomendacion de la OPS/OMS.

Facilité la participacion de personal del Ministerio de Salud
en la revision de la estrategia de pruebas de la Regién de las
Américas.

Prevencion y control de infecciones

Facilitd la transmision y difusion de informacion sobre la
regulacion, el uso y la compra de EPP para los trabajadores
de salud en establecimientos de importancia crucial, a fin de
incluir los establecimientos residenciales de cuidados a largo
plazo.

Celebro sesiones de fortalecimiento de capacidad para
voluntarios y personal de salud que trabajan en instalaciones
de cuarentena.

Realizdé compras adicionales de distintos EPP para el
Ministerio de Salud, como mascarillas, batas, guantes y gafas
protectoras.

Coordind con el BID y el Ministerio de Salud temas
relacionados con el manejo de los desechos médicos en los
establecimientos de salud, para prevenir la reinfeccion.

@i"‘, Manejo de casos

Realiz6 una evaluacién conjunta de la preparacién y el
seguimiento del avance registrado por los hospitales y los
establecimientos de cuarentena; brindé asesoramiento
técnico y materiales sobre las unidades de cuidados
intensivos y el manejo de casos.

Particip6 en el examen de protocolos y procedimientos
operativos estandares, y facilité ciberseminarios de
establecimiento de capacidad sobre el manejo de los casos
de COVID-19, incluidos el tratamiento y los recursos humanos
para la salud.

8

Capacité a los ciudadanos sobre el uso de la herramienta

de la OPS para estimacién y gestién de la COVID-19, lo cual
ayudo a determinar las necesidades de EPP, personal de salud,
unidades de cuidados intensivos y camas para cuidados
criticos, e insumos.

Facilité la difusion de informacion actualizada para la
participacion en el ensayo Solidaridad y la evidencia clinica
reciente producida por la OPS/OMS.

Difundié informacién sobre el fortalecimiento de la capacidad
regulatoria y la gestion de la cadena de suministro para
incluir la formulacion de proyecciones sobre medicamentos
esenciales e insumos de salud publica.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Solicité y accedid a equipo y otros insumos a través del portal
de insumos para la COVID-19 y el Fondo Estratégico de la
OPS/OMS.

Apoy6 las compras de EPP para proteger al personal de salud,
asi como a las compras de insumos de laboratorio y de otra
indole, haciendo hincapié en el aumento de la realizacién de
la prueba de COVID-19.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

Proporcion6 orientacién sobre la reorganizacion de los
servicios de salud para satisfacer las demandas cambiantes de
servicios esenciales como resultado de la pandemia.

Particip6 en el establecimiento de capacidad de apoyo
psicosocial y de salud mental para la proteccién de los
prestadores de atencién de salud que trabajan en un entorno
de COVID-19.

Facilité la difusion del establecimiento de capacidad en
cuanto a las pruebas de VIH autoadministradas, ENT crénicas,
regulacion sanguinea, sistemas de informacion y salud digital,
telemedicina y atencién virtual.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Apoyé a las autoridades nacionales para establecer la Sala
de Coordinacion Estratégica, compuesta por la presidencia
y los ministerios de salud, de defensa, de planificacion del
desarrollo y otros; el Centro de Operaciones de Emergencia
Nacional, la Oficina del Coordinador Residente de las
Naciones Unidas, el Banco Mundial y el BID, como espacios
para formular estrategias de respuesta de emergencia a la
COVID-19, sobre la base de las proyecciones de casos, el
andlisis de la capacidad del sector de salud, la deteccién de
brechas y las medidas de prevencién y respuesta.

« Apoyé a las autoridades nacionales para elaborar y aplicar

la Estrategia Nacional de Respuesta al COVID-19, que tiene

cuatro componentes: 1) fortalecimiento de capacidades, 2)

vigilancia epidemiolégica y comunitaria, 3) organizacion de

centros de aislamiento y recuperacion, y 4) fortalecimiento
de la capacidad de hospitalizaciéon y comunicaciéon de riesgos
transversal.

Difundi¢ la Estrategia Nacional de Respuesta a la COVID-19,

buscando su socializacion generalizada y consenso al

respecto, con las autoridades nacionales y subnacionales,
los medios de difusion, personal de salud, organismos de
cooperacion internacionales y otros agentes estratégicos,
para coordinar esfuerzos y recursos en apoyo de su ejecucion.
+ Brind6 apoyo técnico al Ministerio de Salud en relacién
con la elaboracién del Plan de contencidn, mitigaciéony
recuperacién post confinamiento en respuesta al COVID-19
en Bolivia para julio X diciembre del 2020, con la Estrategia de
Vigilancia Comunitaria Activa.
« Puso en marcha un proyecto para ejecutar una estrategia de
capacitacion y comunicacion de riesgos para la COVID-19
en las poblaciones indigenas guaranies a través de una
asociacion con la Escuela de Salud K Tekove Katu, y se estan
llevando acciones similares para el pueblo yuki.
Condujo el Grupo Sectorial de Salud, y generd procesos de
coordinacion sectorial e intersectorial en el marco del Equipo
Humanitario de Pais.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Apoyé al Ministerio de Salud y el Viceministerio de
Comunicacion para la elaboracion y ejecucién de la Estrategia
de Comunicacion de Riesgos sobre la COVID-19.

« Apoyé al Ministerio de Salud y los Servicios Departamentales

de Salud (SEDES) en relacién con la elaboracién de materiales
de comunicacion de riesgos para llegar a la poblacién general
y adaptar los materiales que se dirigen a los grupos indigenas,
los afrobolivianos y las poblaciones que viven en la region
amazénica, el Chacoy el altiplano.

Difundié mensajes a través de las redes sociales disefados
para enfrentar la discriminacion contra la COVID-19,

generar respeto por los trabajadores de salud, fomentar el
autocuidado y medidas de distanciamiento social adaptadas
al contexto cultural y social de los diferentes publicos.

Forjé 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 coordinaciéon con los SEDES de Santa Cruz, Beniy Oruro,
realiz6 una encuesta sobre las percepciones de riesgo para
guiar las actividades comunitarias en materia de riesgo. En el
departamento de Beni, ejecuté un plan de comunicacion de
riesgos basado en ese estudio.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Proporcioné cooperacién técnica a la Unidad de
Epidemiologia del Ministerio de Salud en relacién con

la metodologia y las herramientas para gestion de la
informacion, definicién de casos, protocolos para deteccién
de casos, cuarentena y aislamiento domiciliario.

Apoyd al pais para implantar una estrategia de vigilancia en
la comunidad a fin de movilizar brigadas de salud y equipos
de respuesta rapida en coordinacién con otros agentes de la
sociedad para detectar y aislar casos de manera oportuna.
Capacité a todos los departamentos de Bolivia sobre la toma
de muestras y el uso de EPP.

Apoyd al Ministerio de Salud para adaptar las directrices de
manipulacion y disposicion de los cadaveres de victimas de
la COVID-19, amoldéndolas a las poblaciones agrarias, los
pueblos indigenas, los afrobolivianos y otros grupos.
Proporcion6 orientacién para que Bolivia pueda analizar y
visualizar la tasa de reproduccion efectiva del virus (mediante
la herramienta EpiEstim) y formular proyecciones sobre
como se propagara habida cuenta de las medidas de salud
publica aplicadas y el sistema nacional de salud (mediante la
herramienta CovidSIM).

Colaboré con el Centro Nacional de Enlace en la notificacién
periédica de informacion sobre la COVID-19 en consonancia
con el RSI.

Colaboré con el equipo epidemiolégico del Ministerio de
Salud proveniente de los SEDES de Beni, Santa Cruzy La Paz
para hacer el seguimiento y la vigilancia de la pandemia.



~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Coordiné con el Centro de Operaciones de Emergencia
nacional y la Unidad de Gestién de Riesgos en Salud
Ambiental, Emergencias y Desastres del Ministerio de Salud la
movilizacidon de equipos de respuesta rapida para la vigilancia
de la COVID-19 a los puntos de entrada aérea y terrestre, con
el objeto de responder a las situaciones creadas por 20.000
bolivianos repatriados que llegaban al pais y un nimero
similar de personas que partian a sus paises de origen.

Apoyd al Ministerio de Salud y los SEDES para impartir
capacitacion sobre los protocolos de bioseguridad para el
personal aeroportuario, aduanero y de migraciones.

&B Laboratorios nacionales

Proporcioné cooperacidn técnica para la instalacion

de nuevos laboratorios de biologia molecular abierta y
laboratorios con las plataformas GeneXpert en diferentes
departamentos del pais.

Entregd reactivos, kits de extraccién de ARN y otros insumos
de laboratorio para ampliar la capacidad de diagndstico
relativa a la COVID-19.

Proporciond, mediante recursos de la Agencia de
Cooperacién Internacional de Corea (KOICA) y la OPS, 12.000
kits de laboratorio para PCR y 10.000 conjuntos de EPP.
Capacité al personal de laboratorio del Centro Nacional

de Enfermedades Tropicales (CENETROP), que es el centro
nacional de gripe designado, para interpretar los resultados
de la deteccion molecular de COVID-19.

Capacité al personal de laboratorio del pais sobre el andlisis
de diagndstico molecular por medio de PCR en tiempo real y
GeneXpert.

A través de las redes sociales, capacito6 a escala nacional
sobre el uso de pruebas viroldgicas, seroldgicas y basadas
en antigenos, en coordinacién con el Instituto Nacional de
Laboratorios de Salud (INLASA).

pd .r . .
0“ Prevencion y control de infecciones

Capacité al personal de salud sobre protocolos de
bioseguridad relativos al uso adecuado de EPP, la obtencién
de muestras y el aislamiento de pacientes.

Brindo fortalecimiento de la capacidad al personal de
laboratorio a los niveles nacional y departamental para la
instauracién de protocolos de bioseguridad.

Dio amplia difusion a directrices y manuales sobre higiene,
aguay gestion de residuos a personal del Ministerio de Salud,
de los SEDES y de los conglomerados de salud y de agua,

saneamiento e higiene (WASH, por su sigla en inglés) para
fortalecer la reduccion de riesgos y el control de infecciones
en las instalaciones sanitarias y comunitarias.

Apoy6 al Ministerio de Salud en la elaboracién de un plan de
suministro de EPP.

Apoyod la instalacién de centros de aislamiento y recuperacion
para pacientes con COVID-19 leve, especialmente en cuanto
a los aspectos logisticos, operaciones en esos espacios y
capacitacion sobre bioseguridad para personal de salud y de
servicios en los departamentos de Santa Cruz, Cobija y Oruro.

% Manejo de casos

&

Apoyo6 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.

Capacité a personal de salud contratado por las
correspondientes redes de salud y hospitales de COVID-19.
En coordinacién con el Ministerio de Salud, aplicé una lista
de verificacion del grado de preparacion de los hospitales
(organizacion, liderazgo, triaje diferenciado, aislamiento,
etc.) para la COVID-19 en 42 hospitales de referencia en los
nueve departamentos de Bolivia, incluidos el seguro social y
hospitales privados.

Difundié directrices y protocolos para el manejo de casos de
atencién prehospitalaria.

Apoyd a la Comision Cientifica del Ministerio de Salud en

el disefo y actualizacién de los protocolos y las directrices
clinicas para el manejo de los pacientes de COVID-19 que
presentan cuadros leves, moderados y graves o criticos.
Apoy6 el manejo del ensayo clinico Solidaridad mediante un
convenio entre el Ministerio de Salud y la OMS, tras haber
presentado el protocolo al Comité Nacional de Bioética.
Impartié capacitacion sobre el protocolo y la herramienta de
recopilacion de datos para 15 hospitales que efectuaran el
estudio.

Apoy6 al Ministerio de Salud en el disefio de directrices de
manejo de la COVID-19 para poblaciones agrarias, pueblos
indigenas y afrobolivianos.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Apoyd al Ministerio de Salud en la programacion de

la distribucion de equipo e insumos a nivel nacional.
Actualmente la Central de Abastecimiento y Suministros

de Salud (CEASS) y la Agencia de Infraestructura en Salud y
Equipamiento Médico (AISEM) estan ejecutando dicho plan.
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Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Apoyoé la reorganizacion y expansion de los servicios de salud
de Bolivia mediante la evaluacién del grado de preparacién
de 57 hospitales y de las 70 redes de prestacién de servicios
de salud del pais, incluido un plan de distribucién de equipo
para 47 articulos con especificaciones técnicas detalladas.

« Proporcioné un célculo estimativo de los recursos humanos
necesarios y brindé asesoramiento técnico para la
contratacion de 7.500 profesionales de la salud en apoyo
de todos los niveles de atencién (técnicos de laboratorio,
personal de enfermeria, médicos de distintas especialidades y
personal de cuidados intensivos).

- Apoyo¢ al Ministerio de Salud para fortalecer el primer nivel
de atencién, mediante el uso de brigadas comunitarias para
el seguimiento de los centros de aislamiento, la localizacion
de contactos, la deteccion de casos y la remisién temprana de
casos.

« Apoyé al Ministerio de Salud en el sequimiento de la
contratacion de trabajadores para la COVID-19y en la
formulacion y aplicacién de un plan de capacitacion.

« Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracion de su
documento sobre la adaptacién de los servicios de salud para
una respuesta consolidada a la COVID-19y para asegurar la
continuidad de los servicios de salud esenciales.

+ Brind6 apoyo técnico a los SEDES de Oruro y La Paz para una
respuesta integrada a la epidemia.

A través del Grupo de Accién Sanitaria, elabord un
documento sobre el fortalecimiento de los servicios de salud
esenciales para las poblaciones en situacién de vulnerabilidad
en el contexto de la pandemia de COVID-19, orientado hacia
las autoridades y los grupos de trabajo técnicos.

Apoyod la reconversion de los hospitales de COVID-19 para
mantener los servicios esenciales o reasignarlos a otros
establecimientos.

Elaboré una encuesta sobre el impacto de la COVID-19 en las
enfermedades no transmisibles y la salud mental en Bolivia.
Impartié capacitacion sobre un modelo de atencién
integrado para las victimas de violencia sexual, como parte de
la aplicacién de un plan de contingencia sobre la violencia en
el contexto de la COVID-19.

Apoy6 la organizacién de una red de atencién de salud
mental y de prevencién de los trastornos de salud mental
emanados de la COVID-19, a los niveles nacional y
departamental.

Apoyd al Ministerio de Salud para el cdlculo del porcentaje
de poblacién en situacién de alto riesgo de COVID-19 por
padecer condiciones de salud subyacentes.

Puso en marcha la sistematizacion de los efectos indirectos
de la COVID-19 en los servicios de salud esenciales para las
mujeres, las embarazadas, los recién nacidos, los nifios, los
adolescentes y los adultos mayores.

Apoy6 al Ministerio de Salud conforme este ratificé su
participacion en el mecanismo COVAX.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Facilito la coordinacién de la respuesta de emergencia

ala COVID-19 entre los tres niveles de la organizacion
administrativa de Brasil (municipal, estatal y federal) en el
marco del Sistema Unificado de Salud (SUS) del pais.
Fortalecié la capacidad de preparacién y respuesta de Brasil
mediante el suministro de contribuciones técnicas a los
planes de emergencia y protocolos del pais, lo cual incluyé
transmitir algunas experiencias internacionales.

Facilitd el intercambio de experiencias entre los estados

en cuanto a la vigilancia, el diagnéstico de laboratorio,

la asistencia y la comunicacién mediante misiones de
evaluacion posteriores a eventos enviadas a diversos

estados (Amazonas, Maranhao, Minas Gerais, Parana) con
participacion de equipos multidisciplinarios de varios estados.
Apoyd a los poderes ejecutivo y judicial de Brasil en la
elaboracién de protocolos para reducir la transmision

de COVID-19, enfocados en las poblaciones indigenas,

las personas encarceladas y los trabajadores en centros
penitenciarios, sobre la base de los analisis epidemiolégicos y
de riesgo de la OPS.

Apoyo a estados de Brasil para la definicion y el seguimiento
de la aplicacion de medidas no farmacoldgicas.

Tradujo al portugués todas las publicaciones y herramientas
de laOMSy la OPS sobre la COVID 19.

Junto con el Consejo Nacional de Secretarios de Salud
(CONASS), apoy6 a la creacion de un centro de informacion

estratégica para la gestion del SUS a nivel de los estados,
incluida la elaboracion de herramientas de inteligencia
institucional para asignar una puntuacién a los procesos

de andlisis y seguimiento y evaluacién para la toma de
decisiones en funcién de las directivas de las 27 secretarias de
salud a nivel de los estados.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Elaboré materiales de comunicacion con mensajes de
base cientifica; difundié de manera oportuna informacion
pertinente para diferentes publicos meta en el sitio web, las
redes sociales y otras plataformas; colaboré con los medios de
prensa para que a la poblacién se le suministre informacion
exacta; y rebatié informacion falsa.

- Cred sellos postales junto con la Empresa de Correos de Brasil,
institucion vinculada al Ministerio de Ciencia, Tecnologia

e Innovaciones, con informacién sobre prevencién de la
COVID-19y fuentes de informacion fidedignas.

En colaboracién con la Red Internacional de Salud Mental

y Apoyo Psicosocial cred un video con la actriz brasilefa

Carol Castro que relata la historia “Mi heroina eres tu” usando
marionetas para explicar a los niflos de manera amena qué es
la COVID-19 y cdmo pueden mantenerse a si mismos y a otros
a salvo.

Elaboré un médulo de posgrado sobre comunicacion para la
salud con la Fundacién Oswaldo Cruz (Fiocruz) y el Ministerio
de Salud de Brasil.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Colaboré con el Ministerio de Salud para elaborar, adaptary
aplicar la vigilancia y estrategias y directrices de laboratorio.
Transmitié herramientas analiticas y suministré proyecciones
para apoyar la toma de decisiones gubernamental.

Colaboré con el Ministerio de Salud a fin de elaborar
directrices para intensificar la deteccién y busqueda de
contactos y apoyo a tres estados (Mato Grosso do Sul, Minas
Gerais y Parand) para aplicar una estrategia dindmica dirigida
ala busqueda y el seguimiento de contactos.

Apoy6 el disefo de un estudio sobre seroprevalencia para
calcular estimativamente la prevalencia de la infeccion del
SARS-COV-2 en esas poblaciones.

Apoy6 a 27 estados federales para aumentar sus plantillas
de vigilancia y de laboratorio y se coordiné con el Ministerio
de Salud, el CONASS y el CONASEMS para fortalecer las
capacidades de vigilancia en estados y municipios clave

en relaciéon con los agentes patbgenos emergentes y
reemergentes.

Colaboré con la Secretaria Especial de Salud Indigena para
fortalecer la vigilancia y el seguimiento de casos en 100 zonas
habitadas por indigenas.

Capacité a personal del Ministerio de Salud sobre el uso

de Go.Data para la localizacién de contactos y facilité un
intercambio entre estados sobre el uso de otras herramientas
locales para el seguimiento de los contactos.

Apoyd al gobierno de Manaos y el estado de Amazonas

para fortalecer las capacidades de laboratorio y de vigilancia
mediante la ampliacion de la fuerza laboral (23 enfermeras,
dos enfermeras de biotecnologia, cuatro farmacéuticos, tres
bidlogos y seis técnicos de enfermeria).

Colaboré con diversos estados para elaborar un panel que
permite visualizar datos a fin de facilitar el andlisis y la toma
de decisiones.



busca detectar, analizar y difundir experiencias exitosas e

~wee Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte
innovaciones de la atencién primaria de salud. Se aprobaron

« Colaboré con el Ministerio de Salud para elaborar, adaptar y y publicaron en el portal en la web cerca de 1.500 ejemplos
aplicar directrices y protocolos relativos a la vigilancia en las para su acceso por profesionales, técnicos, gerentes y
fronteras. responsables de la formulacién de politicas.

) - Sistematizé mejores practicas de atencién primaria de
AM Laboratorios nacionales salud a través de un programa de conferencias en directo
con los estados y municipios seleccionados como recursos

+ Colabor6 con el fortalecimiento de la capacidad para de cooperacién técnica para los gerentes del SUS a nivel
trabajadores de laboratorio a fin de mejorar la prueba y el nacional. Los videos fueron vistos por més de 50.000
diagnostico de la COVID-19. personas.

« Entregé kits de prueba, kits de extraccién y otros insumos a . Colaboré con las autoridades nacionales para que puedan
los laboratorios nacionales de referencia. seguir prestando servicios de salud esenciales diferentes de

x los de la COVID-19, como los programas de vacunacion y el
o Prevencion y control de infecciones tratamiento de las ENT.

Particip6 en el desarrollo de una accién estratégica, “Brasil

« Proporcioné a autoridades locales especificaciones para EPP, . . o .
Cuenta Conmigo’, para inscribir y movilizar gradualmente

respiradores mecdnicos y otros insumos.

« Colabor6 con contrapartes nacionales para formular y aplicar
estrategias para el manejo seguro de los cadaveres, en el
contexto de la COVID-19.

« Colabor6 con el Ministerio de Salud para capacitar a
profesionales de la salud.

a profesionales de la salud a los estados priorizados por el
Ministerio de Salud desde el comienzo de la pandemiay
apoyd al curso en linea titulado “Protocolo de manejo clinico
de la COVID-19" (345.340 profesionales inscritos).

« Elaboré programas de capacitacién para profesionales de la
salud en materia de EPP, manejo clinico y salud mental.

- Capacit6 a 81.073 profesionales de la salud brasilefios sobre
epidemiologia y manejo clinico a través del Campus Virtual de

%’g Manejo de casos

« Apoyo al Ministerio de Salud para elaborar, actualizar y aplicar la OPS y UNA-SUS, entidad del gobierno brasilefio.
directrices sobre manejo clinico, vigilancia, salud mental y * Apoyd la capacitacion mediante simulaciones realistas en
medidas de implementacion. coordinacion con la red de hospitales universitarios para

« Evalu el grado de preparacion de los hospitales y se asocié profesionales de la salud antes de que se los envie a trabajar
con el Ministerio de Salud para capacitar a mas profesionales en los servicios de urgencia en el estado de Amazonas.
de la salud, ampliando con ello la fuerza laboral del Sistema + Junto con el CONASS, imparti6 un programa de capacitacion
Unificado de Salud. descentralizado para profesionales de la salud, que incluye

cursos de la OPS y la OMS ofrecidos a través del Campus
@ Apoyo operativo y aspectos logisticos Virtual de la OPS y traducidos al portugués.
+ Colabord con las secretarias de derechos humanos 'y

+ Facilité la compra de pruebas diagnosticas e insumos y asistencia social de Sao Paulo a fin de adaptar los servicios
medicamentos de importancia critica para la atencion de para las mujeres en situaciones de violencia alojadas en
pacientes. albergues temporales y a largo plazo.

- Facilité la donacion de EPP a instituciones ubicadas en
comunidades de bajos ingresos.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Junto con el Ministerio de Salud, convocé una reunién
para otorgar un premio relativo a la atencién primaria de
salud fuerte para combatir la pandemia de COVID-19, que
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colabor6 directamente con el Ministerio de Salud, grupos
de profesionales y cientificos y el equipo de respuesta a
emergencias de Chile para elaborar y ejecutar el plan de
accién chileno para la COVID-19, al tiempo de adaptar los
protocolos y metodologias de la OPS y la OMS al contexto del
pais.

« Promovié medidas para proteger a las personas en situacion

de vulnerabilidad, como las personas con discapacidad,

las embarazadas, las personas mayores, las personas

encarceladas, las personas con la infeccion por el VIH, los

grupos de migrantes y otros.

Difundié las directrices técnicas de la OPS/OMS y sus

actualizaciones con las autoridades nacionales, en cuyo

marco organizé deliberaciones sobre temas de interés clave
entre expertos nacionales y los puntos focales de la OPS/OMS,
incluidos, entre otros, los de vigilancia de la COVID-19, analisis
del exceso de mortalidad y ajustes a las medidas de salud
publica.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Difundié datos y recomendaciones importantes por radio,
television e internet y redes sociales para combatir la
informacion errénea.

- Elaboré cursos de capacitacién virtual escala nacional para
capacitar a instructores en la prevencion de la COVID-19 en
mercados abiertos, en coordinacién con la Universidad de
Chile y la Universidad de Valparaiso.

« Brindo asesoramiento técnico a grupos de trabajo del sistema
de las Naciones Unidas sobre preparacién y comunicacién de
riesgos para el personal de las Naciones Unidas.

- Elaboré una campana para las personas LGBTQ+ con
participacion de organizaciones de la sociedad civil.

« Apoyé actividades de comunicacién con equipo de

comunicacion institucional.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Colabor6 con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante
Brotes Epidémicos (GOARN) para capacitar a contrapartes
del pais en la adopcién de Go.Data para la localizacién de
contactos.

+ Apoyé la definicion de criterios para la vigilancia de la
COVID-19y la correspondiente notificacion de casos y
muertes a través de plataformas de datos mundiales y
regionales.

« Ofrecié recomendaciones para fortalecer el sistema de
vigilancia y suministré apoyo para analizar y visualizar la tasa
de reproduccién 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).

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Participé en la Mesa Redonda Intersectorial sobre el
Reglamento Sanitario Internacional (RSl), donde comunicé
recomendaciones mundiales y efectud el seguimiento de las
medidas adoptadas en los puntos de entrada al pais.

« Participd en una reunién junto con las autoridades sanitarias
y aeronduticas nacionales para analizar la reanudacion
de los vuelos nacionales e internacionales no esenciales y
proporcionar las recomendaciones de la OPS/OMS.

*
g, Prevencion y control de infecciones

« Celebrd reuniones técnicas con autoridades del Ministerio
de Salud y los puntos focales de la OPS/OMS para ofrecer
recomendaciones sobre el uso de EPP, mecanismos de
transmision para el SARS-CoV-2 y medidas de proteccion de la
comunidad.

- Capacito al personal del sistema de las Naciones Unidas en
Chile sobre prevencién y control de infecciones en situaciones
cotidianas.

%", Manejo de casos

« Proporcioné elementos terapéuticos y apoyo técnico al
Ministerio de Salud para mejorar el manejo de casos y le dio
acceso a las directrices de manejo clinico de la OPS/OMS, sus
recursos de capacitacién en linea y reuniones virtuales.

- Facilité al Ministerio de Salud acceso a las directrices de
manejo clinico de la OPS/OMS, recursos de capacitacion en
lineay reuniones virtuales.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Promovié la participacion de Chile en mecanismos
colaborativos para eventualmente comprar vacunas por
intermedio del mecanismo COVAX.



+ Apoyo las compras de insumos de laboratorio a través del
Fondo Estratégico de la OPSy a las compras locales con
fondos de emergencia.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Organizo el intercambio de experiencias entre paises sobre
los medios para reanudar de manera segura las operaciones
quirdrgicas electivas.

« Colaboré con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile para elaborar un modelo de triaje completo y atencion
a distancia para los pacientes con y sin COVID-19 en el primer
nivel de atencién.




== Colombia
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Colaboré 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.

Fortalecié el Grupo de Accién Sanitaria, conducido
conjuntamente por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social y la OPS, y coordiné actividades complementarias con
asociados en la respuesta a la COVID-19.

Elaboré un plan intersectorial de respuesta 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.

Llevé a cabo una misidn técnica con el Ministerio de Salud

y Proteccion Social al estado de Amazonas para ayudar a las
autoridades locales a elaborar un plan de contingencia. La
OPS movilizé personal de salud y entregd medicamentos, EPP,
insumos de higiene, tres respiradores y un concentrador de
oxigeno al hospital local.

Como parte del proyecto interinstitucional “Salud para la Paz”
(OPS, OIM y UNFPA), llevé a cabo intervenciones centradas
en la COVID-19 en 171 municipios, que comprendieron la
entrega de EPP y de equipos para las salas de urgencias de
los hospitales de mediana y baja complejidad incluidos en las
redes de salud, asi como el fortalecimiento de la vigilancia de
la COVID-19.

En coordinacién con el sistema de las Naciones Unidas,
elaboré un plan de accién para reforzar la respuesta a la
COVID-19 en la zona del Amazonas, que se extiende a Brasil y
Perq, con el enfoque puesto en las comunidades indigenas.
Se coordiné con la representacién de la OPS en Venezuela a
fin de elaborar intervenciones para el control sanitario de la
poblaciéon migratoria que estd regresando.

Brind¢ asistencia técnica a la Presidencia de Republica, el
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y otros sectores en

el seguimiento y andlisis de casos, medidas preventivasy la
respuesta a la COVID-19.

Participé en sesiones con el Puesto de Mando Unificado,
conducido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

en el que la OPS llevé a cabo actividades semanales de
seguimiento con territorios priorizados.

Ny
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Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Al 31 de agosto, habia elaborado 131 informes de situacién
transmitidos a la Presidencia, el Puesto de Mando Unificado,
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, organismos del
sistema de las Naciones Unidas, el Grupo de Accién Sanitaria,
embajadas, entidades territoriales y asociados humanitarios.
Colaboré con el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
otros interesados directos para difundir por radio, television
e internet contenido para combatir la“infodemia”y asesorar
a la poblacién sobre como prevenir la infeccion, mantener
un modo de vida saludable y proteger la salud mental. Ese
contenido se transmitié por el programa radiofénico semanal
de las Naciones Unidas, en la Feria Internacional del Libro de
Bogotd y a través de otros medios de difusion.

Impartié capacitaciéon sobre comunicacién de riesgos a 70
trabajadores de salud en medios de difusién y hospitales, asi
como a lideres indigenas del departamento de Guajira. Los
materiales se adaptaron al idioma wayuunaiki.

Mantuvo procesos de comunicacion de riesgos mediante

la difusién de mensajes clave en redes sociales, talleres de
comunicacion de riesgos, programas y mensajes radiofénicos
y otras plataformas del sistema de las Naciones Unidas,
dirigidos al personal de salud y la comunidad en general.
Forjo alianzas con los sectores manufactureros para
concientizar y prevenir riesgos.

Llevé a cabo diez ciberseminarios sobre temas clave relativos
ala COVID-19 dirigidos a los asociados humanitarios y las
entidades territoriales que forman parte del Grupo Sectorial
de Salud.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Capacité a profesionales de la salud sobre el uso de Go.Data
para la localizacién de contactos y sobre como analizar y
visualizar la tasa de reproduccion efectiva del virus (mediante
la herramienta EpiEstim) y formular proyecciones acerca de
como podria propagarse, habida cuenta de las medidas de
salud publica aplicadas y su sistema de salud (mediante la
herramienta CovidSIM).

Comprdé insumos para equipar a 16 gestores comunitarios en
La Guajira.

Contratd a un profesional en el departamento de Chocé

para fortalecer la vigilancia de salud publica, gestionar

la informacion y responder a eventos de salud publica
importantes, con el enfoque puesto en la respuesta a la
COVID-19.



&@ Lahoratorios nacionales

Brind6 apoyo técnico a fin de fortalecer el diagnéstico de
laboratorio para la COVID-19.

Entregd 100.000 pruebas mediante PCR para grupos de alto
riesgo y zonas prioritarias.

Proporcion6 equipos e insumos a cinco laboratorios de salud
publica priorizados e insumos para la prueba mediante PCR al
departamento de Amazonas.

0 Prevencion y control de infecciones

Entregd EPP (440.000 guantes, 4.000 mascarillas quirdrgicas
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.

Entregd EPP a los departamentos de Vichada, Amazonas, La
Guajira y Norte de Santander, un hospital en Cundinamarca y
el hospital San Francisco de Asis de Quibdd, y distribuyd EPP
a migrantes que viajaban a pie y a residentes de albergues
temporales en Ipiales.

Capacito a profesionales de la salud en el uso de la
herramienta de célculo de necesidades de EPP y otros
insumos necesarios. Proporcioné insumos y medios de
transporte del virus para la toma de muestras para RT-PCR en
el departamento de Amazonas.

Proporcion6 250 kits de higiene para la poblacién indigena
del departamento de Vaupés.

g .
&") Manejo de casos

Capacito a trabajadores del Ministerio de Salud y Proteccion
Social en la reorganizacién y expansion de los servicios de
salud, la atencién primaria, el manejo de equipos médicos
de emergencia y el establecimiento de sitios alternativos de
atencion médica.

Facilito la donacidn de 65 concentradores de oxigeno y otros
insumos ofrecidos por empresas donantes.

Capacité a 70 trabajadores de salud de hospitales del
departamento de Atlantico sobre el uso de herramientas de
gestién de suministros para medicamentos, bienes, insumos y
otros elementos esenciales.

&

Proporciond a la Fuerza Aérea Colombiana una cépsula de
transporte y accesorios para reducir el riesgo de contagio por
los pacientes con COVID-19.

Comprdé una planta generadora de oxigeno para el E.S.E.
Hospital Nazareth en la regién de Alta Guajira.

Equipd cuatro instituciones de salud priorizadas en Norte de
Santander y Arauca con insumos y equipo para triaje y para
expansion hospitalaria.

Brindd apoyo técnico al hospital de referencia del
departamento de Santander para ampliar los servicios
hospitalarios y mejorar las capacidades de triaje.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Apoy6 al Ministerio de Salud y Proteccién Social con el envio
de insumos de PCR a territorios colombianos.

Apoyo el transporte del Equipo de Respuesta Rapida del
Instituto Nacional de Salud al departamento de La Guajira.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Colaboré con las autoridades nacionales para mantener los
servicios nacionales de vacunacién mediante la contratacién
de 100 trabajadores de vacunacién y la entrega de kits

de vacunacion y EPP a 12 departamentos, 3 distritos y 41
municipios.

Entregd medicamentos, equipo, kits antropométricos,
alimentos terapéuticos y medicamentos antiparasitarios
ainstituciones de salud priorizadas para brindar atencién

a grupos de migrantes. Esos elementos se usaran
principalmente en salas de urgencias y para la atencién
maternay perinatal.

Apoyod la elaboracion de un Modelo de Atencién Integral
Territorial en Salud (MAITE) basado en el trabajo coordinado
por gestores de salud comunitarios en el departamento de La
Guajira.

Adapté los servicios de atencion obstétrica para asegurar el
cumplimiento de normas de calidad basicas en la atencién
en salas de urgencias, atencion prenatal, atencion de partos
y atencion obstétrica de urgencia, y adapté herramientas
para facilitar las consultas desde el hogar y la telemedicina
conforme la pandemia prosigue.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Coordind iniciativas del sector de la salud para combatir

la COVID-19 con el centro nacional de operaciones de
emergencia.

Coordind la puesta en marcha oficial del Grupo Sectorial

de Salud de Costa Rica, con el Ministerio de Salud y la
Comision Nacional de Prevencién de Riesgos y Atencion de
Emergencias (CNE), para coordinar la respuesta del sistema de
las Naciones Unidas y agentes humanitarios a la pandemia de
COVID-19.

Elabor¢ el Plan de Cooperacion Sanitaria sobre la atencién
para la poblacion en situacién de vulnerabilidad en zonas

transfronterizas ante la pandemia, con la participacion de la
OIM, el ACNUR Yy la oficina de coordinadores residentes.
Participé en la mesa redonda de salud con la Universidad
de Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y el Ministerio de Salud, sobre proyecciones para la toma
de decisiones que permitan efectuar ajustes a las medidas

de contencién y la reactivacién econémica nacional en el
contexto de la pandemia.

Implementd evacuaciones médicas para los casos de
COVID-19 registrados en el personal de las Naciones Unidas
en la Regién. Dentro de ese contexto, se elaboré y evalué un
informe sobre las capacidades de los hospitales privados de
Colombia.

Se coordiné con el Ministerio de Salud y la CCSS para adaptar
protocolos y recomendaciones de la OPS/OMS para la
COVID-19, incluido el levantamiento de medidas.

Colaboré en el desarrollo del Repositorio de Derechos del
COVID-19, un mecanismo internacional para el acceso
equitativo a productos de salud, puesto en marcha con la
OMS el 29 de mayo.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Colabor6 con la radio, la television y las redes virtuales y
sociales para difundir informacion oficial sobre salud.

- Difundié mensajes educativos y de salud mental para las
personas en situacion de vulnerabilidad (migrantes, personas
de la calle, presos y otros).

«+ Colaboro en la revisién de un libro infantil, titulado “Los dias
que todo se detuvo’, que explica la crisis y presenta medidas
de seguridad.

+ Llevé a cabo campanas de prevencion en el contexto de
la COVID-19, dirigidas a los nifios, adolescentes, jovenes,
adultos, adultos mayores, embarazadas, poblaciones
indigenas y migrantes, entre otros grupos, con el gobiernoy
otros organismos de las Naciones Unidas.

« Elaboré materiales contra la violencia doméstica y sobre
temas como el derecho de la mujer migrante a la salud,
inocuidad de los alimentos, xenofobia y discriminacién, entre
otros, en el contexto de la pandemia, con el gobierno y otras
organizaciones de las Naciones Unidas.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Colabordé con las autoridades nacionales en el andlisis de la
informacién epidemioldgica y la toma de decisiones para la
COVID-19, incluida la preparacion de documentos técnicos
operativos.

« Analizé proyecciones sobre la enfermedad y su impacto en
los sistemas de salud, junto con el Ministerio de Salud, la CCSS
y la Universidad de Costa Rica (UCR).

+ Brind6 asesoramiento sobre vigilancia de la COVID-19y
medidas de prevencién y control para los sectores de salud,
justicia, educacion, vivienda, desarrollo humano, economia,
turismo, cultura y juventud, y también a gobiernos locales.

Impartié capacitaciéon sobre la herramienta Go.Data

para hacer el seguimiento de pacientes y contactos, en
coordinacion con el equipo regional.

+ Apoyé al Ministerio de Salud en cuanto a la elaboracion de
una propuesta conceptual y operativa para la instauracién de
una vigilancia comunitaria activa en zonas prioritarias.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

+ Apoy¢ a las autoridades nacionales para evaluar la aplicacion
de medidas de salud publica y ofrecié asesoramiento sobre
estrategias y procedimientos para el control y la apertura
en diversos puntos de entrada al pais en el contexto de la
COVID-19.

AU Lahoratorios nacionales

« Efectud el seguimiento de la puesta en practica del plan
nacional de vigilancia de la COVID-19 en la red de laboratorios
de salud publica.

« Capacito a personal del Instituto Costarricense de
Investigacién y Ensefianza en Nutricién y Salud (INCIENSA)
acerca del diagndstico molecular del SARS-CoV-2.



Doné reactivos e insumos para el diagnéstico molecular del
SARS-CoV-2.

Promovié intercambios y deliberaciones técnicas con el
INCIENSA y la CCSS sobre la vigilancia gendémica de la
COVID-19, la ampliacion de la red de diagnéstico de dicha
enfermedad y la actualizacién de los métodos de diagnoéstico
para el SARS-CoV-2.

09 Manejo de casos

8

Colaboré con los municipios prioritarios para asegurar la
atencioén integrada de la COVID-19 en las comunidades
vulnerables.

Apoy9 la preparacion del plan nacional de atencién
prehospitalaria para la COVID-19, con el Ministerio de Salud,
la Cruz Roja, 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.

Elaboré recomendaciones sobre el establecimiento de sitios
alternativos de atencion médica para el cuidado de los
pacientes con COVID-19.

Apoyé el intercambio de experiencias acerca de la
investigacion sobre el suero equino hiperinmune.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Implanto el Sistema de Manejo de Suministros (SUMA) de la
OPS/OMS para la CNE.

Apoy6 la implantacion de la plataforma de asociados contra
la COVID-19 de la OMS y su portal de compras.

Doné EPP y otros insumos para la respuesta a la COVID-19

al Instituto Nacional de las Mujeres (INAMU), la Direccién
General de Migracién y Extranjeria (DGME), la Justicia, la CCSS,
el Ministerio de Salud, el INCIENSA y la Cruz Roja.

( :'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Colaboré en la formulacién del plan para fortalecer y ampliar
servicios de salud de la CCSS.

Apoyd la definicion de los indicadores de servicios de salud
de la CCSS en la segunda fase de expansidn de servicios para
la respuesta a la COVID-19.

Brind6 asesoramiento sobre salud materna y perinatal

en el contexto de la COVID-19 con el apoyo del Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP).

Brindd asesoramiento sobre la continuidad de la prestaciéon
de servicios de salud esenciales priorizados para las
enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluidas,
entre otras, malaria, enfermedades arbovirales, gripe, salud
mental, cdncer, consumo de tabaco y alcoholismo.

Brind6 asesoramiento sobre la aplicacion de las estrategias
para abordar la salud mental en el contexto de la COVID-19.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Coordind con el Ministerio de Salud Publica, organismos

de las Naciones Unidas, asociados multilaterales y misiones
extranjeras algunas actividades del sector de la salud para
combatir la COVID-19.

Encabez6 la respuesta inmediata del sistema de las Naciones
Unidas con el Ministerio de Salud Publica, al tiempo de
coordinar el pilar 1 del plan de respuesta socioeconémica a la
COVID-19.

Informo al Ministerio de Salud Publica (MINSAP) acerca de
los requisitos y fechas limite para participar en el Mecanismo
COVAX con miras a obtener acceso a la vacuna contra la
COVID-19.

Colaboré con las autoridades de salud y el sector
biofarmacéutico en la busqueda de opciones de
financiamiento para el desarrollo de la vacuna candidata
cubana contra la COVID-19, asi como la produccién local de
insumos.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Apoy6 la formulaciéon de mensajes y estrategias de salud
clave para la comunicacién de riesgos y la participacién
comunitaria.

Prepard una lista de responsables de tomar decisiones e
investigadores para el intercambio de informacién, asi como
conjuntos de informacién que se han entregado a los niveles
de vigilancia, atenciéon 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 mayores y los
consumidores de tabaco.

Difundié un conjunto de manuales de apoyo psicosocial,
preparado por el departamento de psicologia y salud mental.
Llevé la gestion de conferencias de prensa y entrevistas con
medios informativos nacionales y extranjeros acreditados en
Cuba.

Proporcioné cobertura y difundié actividades de cooperacién
técnica relacionadas con las acciones para afrontar la
COVID-19 en el pais.

« Preparé dos numeros del boletin de la representacion de

la OPS/OMS titulado “Andar la salud’, relacionados con el
comportamiento de la epidemia en el pais y cdmo afrontarla.

« Contribuy¢ al trabajo interinstitucional de comunicacién de

riesgos para la COVID-19, con entidades como la UNESCO
y la oficina del Coordinador Residente en lo relativo a la
desarticulacion de las noticias falsas, y con el UNICEF en la
prevencién de la COVID-19 en las escuelas cubanas.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Participd en la capacitacion de los equipos nacionales de

vigilancia epidemiolégica y analisis.

- Difundi6 directrices actualizadas de la OMS sobre vigilancia

de la COVID-19.

AU Laboratorios nacionales

« Compré equipo e insumos obtenidos para la vigilancia y la

deteccion de casos, como reactivos, kits de extraccion de
ARN, bolsas para cadaveres, medios de transporte de pruebas
y otros insumos.

- Capacito al equipo del laboratorio nacional de referencia para

virus respiratorios Sobre diagnéstico del SARS-CoV-2 a través
de la biologia molecular y sobre vigilancia genémica.

*
0° Prevencidn y control de infecciones

« Comprd jabon, desinfectantes y bioindicadores para la

limpieza de manos, superficies y autoclaves, asi como bolsas
para la transferencia segura de desechos de laboratorio y
equipo de proteccidn para el personal de salud encargado de
la atencion de pacientes.

+ Transmitié y difundié protocolos y directrices de la OPS

y la OMS para prevencién y control de infecciones en
establecimientos de salud, cérceles y establecimientos
de cuidados a largo plazo, para su consideracién por las
autoridades nacionales.

%'a Manejo de casos

« Compro oximetros de pulso, dos ecégrafos y medicamentos

e insumos médicos para el manejo de casos graves en las
unidades de cuidados intensivos.

« Brindd asesoramiento técnico al Ministerio de Salud

Publica para la actualizacion de las distintas versiones del



protocolo de atencién de las personas con COVID-19y para la
reorganizaciéon y ampliacion de las capacidades de salud.

- Facilité documentos e intercambios de experiencias
regionales para el manejo de los casos de COVID-19.

« Transmitié recomendaciones de la OPS/OMS acerca del uso
de emergencia de opciones de tratamiento no comprobadas,
y reforzo los aspectos éticos y regulatorios asi como la
necesidad de generar evidencia cientifica confiable.

/ . ,_au
@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Apoyé a las autoridades de salud para el calculo de las
necesidades de EPP, medicamentos e insumos esenciales.

+ Coordind con las autoridades nacionales y organismos de las
Naciones Unidas el uso de la plataforma mundial, tanto en el
ambito técnico como en el de insumos.

+ Apoyod servicios de informacion y comunicacion para
reuniones virtuales dirigidas al intercambio de experiencias
en todos los servicios.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Proporcioné orientacién sobre hipétesis de modelado para la
planificacion del sistema de salud.

+ Apoyo¢ la evaluacion del grado de preparacion de los
hospitales para el manejo de los casos de COVID-19 segun
directrices de la OPS/OMS.

+ Apoyo¢ la reorganizacion de los servicios de salud en redes
integrales para mantener servicios esenciales, ademas de
programas priorizados, y no afectar los beneficios de salud
para la poblacion en todos los niveles de atencion.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

- Elaboré resimenes informativos diarios sobre la COVID-19
para el pais.
+ Proporcioné directrices y actualizaciones de la OPS 'y la OMS a
los colegas de las Naciones Unidas en el pais.
+ Puso en marcha consultas con las autoridades nacionales
de salud acerca de la elaboracién de planes estratégicos de
preparacion y respuesta del pais segun las directrices de la
OMS.
« Avanzo con la reapertura gradual de la representacion, de
conformidad con el plan de continuidad de las operaciones,
teniendo en cuenta la situacién epidemioldgica de la
COVID-19.
Siguio publicando el boletin informativo de la representacion
sobre la COVID-19, con inclusién de las medidas tomadas por
los paises para contener la propagacién del virus, y algunos
aspectos destacados del apoyo de la OPS a los Estados
Miembros.

Mantuvo la estructura del equipo de apoyo para el manejo de
incidentes de la representacién y adapté las funciones de los
miembros a los pilares del plan estratégico de preparaciéon y
respuesta de la OMS para facilitar la ejecucion y notificacion.
Efectud el seguimiento de la respuesta del pais a la COVID-19
mediante el suministro mensual y semanal de informacion

acerca de los indicadores de seguimiento y evaluacién de la
OMS.
Elaboré planes de accidn nacionales para distintas

subvenciones proporcionadas por donantes frente a la
COVID-19, seguidos de la participacién de los puntos focales
nacionales para brindar apoyo a su ejecucién a nivel de pais.
Facilit6 la coordinacién con el sistema de Coordinadores

Residentes de las Naciones Unidas en iniciativas sobre la
COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Participé en capacitacién sobre violencia de género, uso del
formulario de notificacién conjunta de la OMS y el UNICEF
para vacunas, la Semana de Vacunacion en las Américas y
primeros auxilios psicolégicos.

« Proporcioné informacién por los medios de difusion
para detallar 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 participacién en el
Foro de Lideres Juveniles.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Difundié las definiciones de caso de COVID-19.
Proporcioné herramientas de recopilacién de datos, por

ejemplo, listados en Excel, formulario de notificacién de casos
revisado, y brindé orientacion sobre su uso para fortalecer la
vigilancia de la COVID-19.

Proporcioné orientacién sobre Go.Data, el programa

informatico de la OMS de localizacién de contactos.

Proporcioné orientacién sobre la aplicacién de los modelos
matematicos EpiEstim y CovidSim para la proyeccion a corto
plazo de casos.

Proporcion6 asesoramiento técnico sobre el disefio de una

encuesta comunitaria acerca de la COVID-19.

Transmitio a las autoridades nacionales de salud protocolos
de vigilancia, localizacién de contactos y deteccién de casos.

Apoyd la deteccién temprana de casos a través de los
sistemas de vigilancia existentes para fundamentar y mejorar
el andlisis y la toma de decisiones.

Fortalecié la capacidad de vigilancia y de localizacion de
contactos mediante el suministro de un vehiculo y de
computadoras portatiles a las autoridades nacionales de
salud.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Impartié capacitacion sobre prevencién y control de

infecciones, vigilancia y manejo de casos en los puertos.

+ Brind6 asesoramiento técnico acerca de la reorganizacion
de las instalaciones portuarias para facilitar la deteccion, la
cuarentena o aislamiento y la remisién de casos.

« Compré equipo para facilitar el tamizaje en los puntos de
entrada (escaner térmico).

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

- Compro equipo para fortalecer la infraestructura de deteccién
de casos en los puntos de entrada.

« Patrocind conjuntamente con el equipo regional un

ciberseminario sobre consideraciones para la reanudacion de

los viajes no esenciales en el Caribe.



ﬂU Laboratorios nacionales
(1

Difundié directrices y protocolos para las pruebas dela
COVvID-19.
Compro/distribuyé enzimas para RT-PCR, materiales para

la obtencion de muestras, kits de extraccidon y bienes
consumibles.

Capacito a personal de laboratorio sobre los aspectos tedricos
del diagndstico molecular.
Asegurd la capacidad de laboratorio para detectar casos

con los reactivos y las pruebas necesarios e incrementar la
capacidad conforme se detectan mds casos en esta region.
Llevé a cabo un ciberseminario sobre cémo aumentar la

realizacion de pruebas de laboratorio en el Caribe.

Facilité la colaboracién conjunta con el equipo regional

para 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.

El equipo regional capacité sobre pruebas moleculares para
establecer capacidad de realizacién de pruebas en la isla.

#*
O Prevencidn y control de infecciones

« Compré EPP para reducir el riesgo de infeccion para los
trabajadores de salud.

« Impartié capacitacion sobre prevencién y control de
infecciones en espafol e inglés a personal de enfermeria,
médicos y trabajadores de salud aliados.

« Transmitio directrices sobre prevencién y control de
infecciones.

%"’ Manejo de casos

Impartié capacitaciéon sobre manejo clinico de casos, salud
mental en la COVID-19, manejo del embarazo en la COVID-19,
y ninos y discapacidades en la COVID-19.

Capacité a personal de salud sobre el uso adecuado de EPP.

Transmitio al pais directrices sobre el manejo de casos.

Mejord la capacidad del sistema local de salud de proteger a
los trabajadores de salud para que puedan detectar casos y
prestar servicios de atencién sanitaria de manera segura.

Compro diez termémetros infrarrojos y 100 termémetros
digitales de contacto para la vigilancia y el manejo de casos
de las personas con COVID-19.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Brind6 apoyo logistico para pasar por la aduana materiales
e insumos relativos a la COVID-19 a fin de entregarlos al
Ministerio de Salud.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

« Proporciond asesoramiento técnico sobre la reorganizacion
del sistema de salud para responder a los casos de COVID-19.
- Completd la primera parte del formulario de notificacién
conjunta dirigida a mejorar la capacidad de seguimiento
de la ejecucion del plan de accién 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 vacunacién.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Colaboré directamente con el Ministerio de Salud Publica

de Ecuador y su centro de operaciones de emergencia de

salud para la elaboracién y ejecucion del plan nacional de

preparacion y respuesta a la COVID-19.

« Activé el Grupo de Accién Sanitaria del equipo humanitario
del pais para formular una respuesta a la COVID-19.

«+ Se coordin6 con la Mesa Técnica de Trabajo no. 2 componente
salud mental (MTT2), a fin de adaptar y adoptar los
protocolos y metodologias de la OPS y la OMS para vigilancia
epidemiolégica, puntos de entrada, prevencién y control de
infecciones, manejo de casos, coordinaciéon y comunicacion
de riesgos.

« Desplegd expertos en vigilancia, estrategias de localizacion
de contactos, reorganizacion de los servicios de salud
y organizacién de la estructura nacional de respuesta a
emergencias.

« Formulé actividades de cooperacién de salud a nivel de
territorios para fortalecer, entre otros ambitos, la vigilancia
epidemioldgica, la gestidn de riesgos, los servicios de salud y
la prevencion y control de infecciones, y llevar a cabo medidas
de salud con organizaciones de la sociedad civil conexas.

« Colabor6 con el Grupo de Trabajo sobre Personas Refugiadas

y Migrantes (GTRM), el grupo de salud encargado de

coordinar actividades para las personas en situacion de

movilidad.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Apoyé la formulacién de un plan nacional de educacién
y comunicacién sobre la COVID-19 y capacité al personal
correspondiente para la ejecucion del plan de comunicacion
de riesgos de la COVID-19.

« Ayudé a disefar y aplicar un plan de promocién de la salud
y comunicacién de riesgos para los pueblos indigenas, los
afrodescendientes y los montubios, con diferentes agentes y
organizaciones de salud nacionales.

+ Apoyo¢ la elaboracién y validacion del Protocolo con
pertinencia intercultural para la prevencién y atenciéon
de la Covid-19, en pueblos y nacionalidades indigenas,
afroecuatorianos y montubios del Ecuador.

- Capacito a periodistas y comunicadores provenientes
de poblaciones afrodescendientes, grupos indigenas y
montubios, asi como a radioemisoras comunitarias, para
difundir mensajes clave y estrategias de intercambio.

+ Apoyoé la elaboracion de elementos de comunicacion
adaptados a la cultura pertinente y celebré reuniones de
participacién semanales con lideres comunitarios y juveniles
de esos grupos.

+ Adapto e imprimié materiales de comunicacién de riesgos
culturalmente adaptados a las comunidades indigenas, los
afrodescendientes y los montubios, shuar, achuar y waorani
del pais, con apoyo de la UNESCO.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Apoyé al Ministerio de Salud Publica en relacién con la
elaboracion y aplicacion de directrices nacionales para la
contenciéon y mitigacion de la COVID-19y en cuanto al analisis
de sus tendencias e indicadores para examinar el exceso de
mortalidad que provoca.

Entregd equipo informatico a la sala nacional de situacion
epidemioldgica y contraté a trece funcionarios para
administrar las bases de datos a nivel provincial.

« Brindd asesoramiento técnico y apoy6 la creacion de
una herramienta de evaluacién de riesgo basada en los
indicadores de vigilancia de la COVID-19.

Contrat6 a profesionales para apoyar la preparaciéon y
respuesta a la COVID-19 en ocho provincias.

+ Colaboré 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.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

+ Proporcion6 orientacién para la actualizacién de los planes de
contingencia destinados a los puntos de entrada designados
del pais; elaboré una lista de acciones clave relacionadas con
la alerta, preparacion y respuesta para los puntos de entrada
sin designacion oficial, pero que pueden representar riesgos
para la salud publica.
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Lahoratorios nacionales

+ Proporcion6 asesoramiento técnico sobre diagndstico
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 diagndstico de
la COVID-19 (PCR).

« Apoyé el despliegue de un equipo técnico de laboratorio a la
filial del Instituto Nacional de Investigacion en Salud Publica
(INSPI) ubicada en Guayaquil para reforzar la capacidad de
procesamiento de muestras de la filial de dicho instituto en
Quito, ante la situacién de alta transmisién en la provincia de
Pichincha.

Prevencion y control de infecciones

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica en relacién con la
elaboracién y aplicacion de directrices de prevencién y
control de infecciones para el sector de la salud.

«+ Proporcioné EPP y bolsas para caddveres a diferentes

instituciones para brindar apoyo a la respuesta del pais a la

COVID-19y el manejo de cadaveres, junto con capacitaciones

virtuales y presenciales sobre prevencién y control de

infecciones.

Facilité la compra de EPP a través de la plataforma de

compras de la OMS (valor estimativo de USS$ 3,25 millones).

Manejo de casos

«+ Proporcioné evaluaciones para la reorganizacién y ampliacion
de los servicios de salud de Ecuador a fin de responder a la
COVID-19, lo cual incluy6 el andlisis y la deteccion de brechas
a nivel provincial para 303 hospitales.

Capacité a los equipos de pais de Ecuador para gestionar

equipos médicos de emergencia, establecer sitios alternativos
de atencién médica y usar carpas y unidades habitacionales
adaptadas para triaje.

Capacito 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.
Apoyd la elaboracion de directrices para el manejo de

pacientes, atencién neonatal y embarazadas.

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica y el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) con una herramienta para calcular
las necesidades de los pacientes hospitalizados y definir los
limites de capacidad de la respuesta hospitalaria.

+ Brindo asesoramiento al Ministerio de Salud Publica sobre los
requisitos para participar en el ensayo Solidaridad.
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« Impartié capacitacion al personal médico de provincias
donde hay una proporcién elevada de poblaciones indigenas
y un menor acceso a servicios de salud sobre el uso del
algoritmo de manejo de casos para pacientes presuntamente
enfermos de COVID-19, en el primer nivel de atencién en
zonas remotas de la Region de las Américas.

- Fortaleci6 capacidades en centros de salud del primer
nivel de atencién que proporcionan tratamiento con
oxigenoterapia en zonas de acceso dificil.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Colabord 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 en un hrote

+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica y otros asociados
para evaluar estrategias dirigidas a asegurar la continuidad
de los programas de vacunacion, antimalaricos, contra la
tuberculosis y para la infeccién por el VIH/sida.

- Contribuyd a la formulacién y revision de las directrices para
vacunacion y atencién maternoinfantil durante la emergencia
por la COVID-19.

- Capacito a personal a nivel provincial proveniente del primer

nivel de atencion en las provincias priorizadas para organizar

los servicios de salud y mantener servicios esenciales durante
la pandemia.

Proporcion6 directrices de la OMS y la OPS para adaptar los

servicios de inmunizacion y de vacunas para recién nacidos

en el contexto de la pandemia de COVID-19y colaboré en la
formulacion de directrices nacionales.

Proporcioné informacion actualizada al pais sobre la situacion
del desarrollo de una vacuna contra la COVID-19.

+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica en la inclusion del
pais en el mecanismo COVAX.

Elabordé y transmitié orientacion para planificar la
introduccion de una vacuna contra la COVID 19 en el

Programa Ampliado de Inmunizacién nacional.

+ Apoyé la implementacién del teleapoyo psicosocial para
la poblacién en general y la estructuracion de un plan de
respuesta de salud mental frente a la pandemia.

« Colaboro en la planificacién e instauracién de un curso
virtual sobre salud mental disefiado para reducir la brecha
en materia de talento humano especializado y fortalecer las
competencias de los equipos de salud para responder a la
demanda de atencion psicosocial.



A@ Laboratorios nacionales
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:0: Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

«+ Brindo6 apoyo constante a las autoridades nacionales en
el analisis de datos, la preparacién para la respuesta y el
seguimiento de la evolucién de la pandemia.

« Brind¢ asistencia técnica a las autoridades del Ministerio de
Salud sobre temas de salud prioritarios, como la cobertura
de vacunacion, la atencién para los grupos vulnerables y la
mortalidad materna e infantil, entre otros aspectos.

- Dio seguimiento a la aplicacion del plan de respuesta de la
OMS (plataforma de asociados) y acompand al sistema de las
Naciones Unidas en la preparacion del Marco de Respuesta
Socioeconémica como el organismo principal para el Pilar 1
(la salud en primer lugar).

TN

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

«+ Brindo6 apoyo constante para las acciones de comunicacion
de riesgos contra la pandemia a través de las redes sociales de
la representacién de la OPS.

+ Acompané a la Unidad de Comunicaciones del Ministerio de
Salud en la preparacion del plan de la vacunacion.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Dio seguimiento a la aplicacion del modelado de casos a
través de las herramientas disponibles en la Organizacion
para hacer el seguimiento de casos. Toda la informacién
relacionada con la COVID-19 en El Salvador estd en linea en el
sitio https://covid19.gob.sv/.

«+ Brind6 apoyo constante a la Direccion de Epidemiologia
en el seguimiento de los casos de neumonia en los
establecimientos de salud, a partir de febrero del 2020.

«+ Colabor6 en la deteccién de casos de sindrome inflamatorio
multisistémico en nifos y adolescentes (menos de 19 afos
de edad) y en laimplementacién de la aplicacién piloto del
maddulo de COVID-19 del Sistema de Informacién Perinatal en
cinco hospitales en el pais, en ambos casos en coordinacion
con el CLAP.

“we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Apoyé al Centro Nacional de Enlace para el RSl y se mantuvo
en comunicacién constante con todos los paises y la sede
para vigilar la pandemia.

+ Entregé pruebas mediante RT-PCR, alcanzando desde el inicio
de la emergencia a unas 600.000 personas.

+ Entregd insumos de laboratorio e impartié capacitacion a
personal en cuanto al uso de herramientas que posibilitan la
extraccion del virus y el procesamiento de las pruebas.

+ Mantuvo una comunicacién constante entre el laboratorio
nacional de referencia, la representacion de la OPS/OMS y
la Sede para actualizar constantemente los materiales de
diagndstico y las pruebas disponibles.

« Apoyo¢ la inclusion de El Salvador como pais piloto, junto
con Ecuador y Suriname, en el uso de pruebas rapidas de
antigeno para definir su uso en una proxima fase de la
pandemia en la Regién de las Américas.

Prevencidn y control de infecciones

- Entregé un envio de EPP (por valor superior a US$ 1.000.000)
para apoyar a las autoridades en el manejo de pacientes.

« Distribuy6 material técnico producido por la OPS/OMS en el
ambito de la gestion de las infecciones de COVID-19 y otras
enfermedades infecciosas de manera continua.

o .
&'a Manejo de casos

+ Entregé equipo médico para el manejo de pacientes
afectados por COVID-19y para su uso en establecimientos de
salud (sillas de ruedas, electrocardiégrafos, atriles, carros de
curaciones y otros elementos).

« Compré medicamentos para asegurar el manejo de los
pacientes con VIH/tuberculosis como ambito de enfoque
clave en el contexto de la pandemia.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Prest6 apoyo a hospitales mediante visitas y evaluaciones
de necesidades, y apoy6 la compra de insumos para atender
necesidades con fondos para la respuesta antipandémica.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

« Colaboré con el primer nivel de atencion, la direccién de
hospitales y el drea de promocién de la salud para asegurar la
continuidad de los servicios, especialmente los relacionados
con las ENT, la salud mental y el acceso a medicamentos,
entre otros.

« Brind¢ asistencia técnica al programa de control de vectores
para reactivar las actividades de control de los vectores
arbovirales, haciendo hincapié en el dengue y el proceso de
eliminacién de la malaria en el contexto de la COVID-19.
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franceses en las
Américas

(Guadalupe, Guayana Francesa, Martinica)

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Transmitio directrices de vigilancia de la OPS para facilitar
el intercambio de informacién epidemioldgica entre los
departamentos franceses de ultramar (Guadalupe, la Guayana
Francesa y Martinica), el punto focal del RSl en Francia y 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.

Facilit6 el intercambio de informacién entre Brasil, Guayana
Francesa, Guyanay Suriname con respecto a la dindmica de la
COVID-19 en el Escudo Guayanés.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

- Colabor6 estrechamente con sus homélogos de los
departamentos franceses para realizar evaluaciones conjuntas
de riesgos, en particular de brotes que surgieron en cruceros
y su movimiento en el Caribe.

Lahoratorios nacionales

« Comparti6 directrices de la OPS y de la OMS para el analisis
molecular en laboratorio.

Manejo de casos

- 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, planificacion y seguimiento a nivel de pais
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Fortalecié el plan nacional contra la pandemia de gripe para
adaptarlo a la COVID-19.

Fortalecié la coordinacion de la respuesta a la COVID-19 a
nivel nacional.

Inicié consultas con las autoridades nacionales de salud para
elaborar planes estratégico de preparacion y respuesta del
pais de conformidad con las directrices de la OMS.

Continué la publicacién del boletin de informacion sobre la
COVID-19 de la representacion, 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 de los equipos regionales de apoyo
para el manejo de incidentes de la representacién y la
adaptacion de las funciones de los miembros a los pilares del
plan estratégico de la OMS de preparacion y respuesta para
facilitar la ejecucién y la notificacion.

Vigilé la respuesta del pais a la COVID-19 mediante la
notificacién mensual y semanal de los indicadores de
seguimiento y evaluacion de la OMS.

Elaboré planes de accién del pais con respecto a los recursos
recibidos de diversos donantes para atender la COVID-19,
seguidos de la participacién de los puntos focales nacionales
para apoyar la ejecucion a nivel del pais.

Colaboré con el sistema de Coordinadores Residentes de las
Naciones Unidas en iniciativas sobre la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Elaboré y distribuy6 carteles y folletos sobre medidas
preventivas de salud publica.

Proporciono carteles informativos para los puntos de entrada.
Apoy6 al pais en la elaboracién de herramientas de redes
sociales y anuncios de servicio a la comunidad para abordar el
tema de la estigmatizacion.

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 nutricion
saludable durante la aplicacién de medidas de salud publica
en el contexto de la COVID.

Puso en marcha una campaia sobre lactancia materna
utilizando diversas plataformas de medios de difusion; diseid
carteles, y transmitié por la television nacional un video sobre
la lactancia materna segura durante la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Introdujo herramientas de recopilacion de datos, como

el listado cronoldgico en Excel y el formulario revisado de
notificacién de casos.

Ofrecié capacitacion en Go.Data, el programa informético de
la OMS de localizacién de contactos para captura de datos y
vigilancia de la cadena de transmision.

Proporcion6 orientacién sobre EpiEstim y CovidSim, modelos
matematicos de proyeccién a corto plazo de casos de
COVID-19.

Contrato a un funcionario de vigilancia a corto plazo para
reforzar la localizacion de contactos.

Proporcion6 orientacién a epidemidlogos 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 relacién con la
COVID-19.

Recopilé datos semanales sobre tendencias de la COVID-19;
reforzé ain mas la localizacién de contactos mediante la
contratacion de un funcionario responsable de la vigilancia.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Evalué las instalaciones del aeropuerto internacional a fin de
asegurar el funcionamiento de los sistemas de vigilancia.
Brindo orientacién técnica sobre consideraciones para la
reapertura progresiva de las fronteras.

Examind periédicamente los protocolos de entrada a medida
que se recibian para planificar la reapertura de las fronteras y
formulé comentarios a las autoridades nacionales, en su caso.
Proporcion6 equipo, por ejemplo: reproductores de imagenes
térmicas y herramientas de tecnologia de la informacion para
recopilar datos en los principales aeropuertos, con el objeto
de fortalecer la infraestructura de deteccién de casos en los
puntos de entrada.

Patrociné un seminario por internet sobre consideraciones
para reanudar viajes no esenciales en la zona del Caribe.



Lahoratorios nacionales

Difundié directrices y protocolos e imparti6 capacitacién para

la deteccion por medio de la prueba de RT-PCR.

« Adquirid materiales de obtencién de muestras, un aparato
para realizar pruebas de RT-PCR, enzimas, kits de extracciéon y
otros suministros.

« Aseguré que los laboratorios cuenten con capacidad para

detectar casos de COVID-19 con las pruebas y los reactivos

necesarios, y que puedan ampliar su capacidad a medida que
se detecten mds casos en esta region.

Patrocind un seminario por internet sobre la ampliacion

de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en la
subregioén del Caribe.

Facilité la colaboracién conjunta con el equipo regional

para establecer una reserva de emergencia de materiales de
laboratorio utilizados para la COVID-19, que se distribuiran en

los paises y territorios de la subregion.
Facilité la capacitacion impartida por el equipo regional sobre
pruebas por analisis molecular para formar capacidad de

realizar pruebas en laisla.

Prevencion y control de infecciones

« Fortalecié la capacidad de prevencién y control de infecciones
de trabajadores de salud mediante capacitacion presencial y
virtual, y proporcioné equipo de proteccién personal.

« Apoyo¢ la estrategia de reapertura del pais impartiendo
capacitacion a los trabajadores de los hoteles que se estan
utilizando como albergues de cuarentena para los ciudadanos
granadinos que regresan al pais.

%"’ Manejo de casos

« Impartié capacitacion en evaluacién de camas hospitalarias y
métodos de gestién de suministros.
Fortalecié la capacidad del pais para brindar apoyo de salud
mental y psicosocial al personal de salud en el contexto de la
COVID-19.
Fortalecié los servicios de telesalud y la participacion de la
comunidad para prestar apoyo psicosocial.
+ Mejoro la capacidad del sistema local de salud y protegié
a los trabajadores de atencion de salud para que puedan
diagnosticar la COVID-19 y prestar servicios de atencién de

salud con seguridad.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Brind6 apoyo a la entrega de suministros y equipo por medio
del Sistema Regional de Seguridad.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

« Utilizando el Campus Virtual de Salud Publica, se adaptaron dos
estudios de casos para el personal de salud local.

Fortalecié la capacidad del pais para brindar apoyo a la salud
mental y psicosocial al personal de salud en el contexto

de la COVID-19. Impartié seminarios técnicos por internet

sobre reorganizacién y ampliacion de los servicios, gestion
de los equipos médicos de emergencia, atenciéon materna y
perinatal, nifos con discapacidad y el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI).
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colaboré con mecanismos de coordinacién como el Centro
de Operaciones de Emergencia, el Comité del RSl y el Grupo
de Accion Sanitaria.

+ Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la organizacion y
operacion semanal del Grupo de Accién Sanitaria, asi como
en la creacion de seis subgrupos de trabajo para apoyar la
coordinacion y la respuesta de los asociados en las diferentes
areas de la salud.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Elaboré materiales de comunicacion de riesgos, incluidos
casi 70.000 carteles sobre diversos temas, como lavado de
las manos, aislamiento y equipo de proteccién personal, y
capacité a trabajadores de salud de hospitales y servicios
relacionados para que puedan informar mejor al publico.

« Capacité a 260 periodistas, en coordinacién con otros
organismos de las Naciones Unidas.

+ Brindé apoyo al Ministerio de Salud Publica para la
elaboracién de videos y mensajes cruciales que fueron
traducidos a cinco lenguas mayas, en coordinacién con la
Academia de Lenguas Mayas de Guatemala.

« Apoyé el disefio de una campana contra la estigmatizacion y
la discriminacién, la preparacién de mensajes de importancia
crucial como parte de una estrategia de deteccidn de casos
y localizacién de contactos, y la produccién de videos para
promover la vacunacién durante la pandemia, el lavado de las
manos y el uso de equipo de proteccién personal.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Impartié capacitacion a 300 trabajadores de vigilancia,
laboratorios, hospitales y comunicacién social.

« Apoyo¢ al pais para analizar y visualizar la tasa reproductiva
efectiva del virus y proyectar cdmo se propagara el virus
considerando las medidas de salud publica adoptadas.

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la elaboracion de
tableros de informacién sobre la situacion de la COVID-19,
que presentan datos epidemioldgicos y se actualizan todos
los dias.

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica y a la Municipalidad de
Guatemala en la formulacién de una estrategia de deteccién
de casos y localizacién de contactos, que posteriormente se
extenderd a todo el pais.

« Prest6 apoyo técnico al Ministerio de Salud Publica en la
adaptacion de la plataforma Go.Data, capacité a supervisores
y personal encargado del seguimiento, y ofrecié apoyo
técnico a las direcciones del érea de salud y para la
elaboracion de tableros de informacién.

« Respaldo el diseiio del método para analizar la mortalidad
excesiva por COVID-19.

+ Brind6 apoyo técnico para la elaboracion, examen 'y
actualizacion periddica de la guia de vigilancia.

“we Pyntos de entrada, viajes internacionales y transporte
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+ Apoyé al gobierno y a las dependencias gubernamentales
pertinentes para determinar los establecimientos designados
para atencion de casos de COVID-19, gestién de puntos de
entrada y atencion a personas que regresan del exterior.

+ Apoy¢ al Ministerio de Salud Publica en la planificacion y
realizacion de un simulacro como preparacién para responder
a los brotes.

+ Apoyé el Ministerio de Salud Publica en conversaciones
con sus homologos y otros interesados directos y en la
preparacion de un documento técnico con consideraciones
de salud publica para reanudar el transito internacional.

Lahoratorios nacionales

« Impartié capacitacion sobre respuesta de los laboratorios a
nivel subregional en el INDRE de México.

Proporcion6 cebadores, sondas, enzimas y kits para realizar
pruebas mediante PCR.
Apoyo al Laboratorio Nacional de Salud en el andlisis y la

evaluacion de los retrasos en el procesamiento de muestras y
en el flujo de informacién con otros laboratorios.

Prest6 apoyo el Ministerio de Salud Publica en la integracion
de Guatemala al proyecto de la red regional para la vigilancia
genomica del virus de la COVID-19 en la Regién de las
Américas.

Prevencidn y control de infecciones

- Capacito a 1.023 trabajadores de salud en medidas de
prevencién y control de infecciones, y a otros 637 en servicios
de agua, saneamiento e higiene.

+ Asesord en la evaluacion de establecimientos temporales
para personas con COVID-19 en la Ciudad de Guatemalay en
51 hospitales (incluidos 5 hospitales temporales).

« Impartié capacitacion sobre prevencion y control de
infecciones a 420 estudiantes de medicina en la Universidad
de San Carlos.



En colaboracion con la Asociacién Guatemalteca de
Enfermedades Infecciosas y los CDC, diseid un curso en linea
gratuito sobre prevencién, control y manejo de la COVID-19.
Participaron 3.000 profesionales de la salud y se capacit6 al
personal de tres hoteles designados para albergar a personas
contagiadas.

Apoyé al pais con la donacién de equipo de proteccién
personal: 129.400 mascarillas; 44.259 batas desechables;
17.510 pares de guantes; 3.833.265 mascarillas quirdrgicas;
145.556 mascarillas N95 y 34.487 gafas protectoras.

%’a Manejo de casos

Formulé directrices sobre la preparacién del personal de
establecimientos de salud para tratar a personas infectadas y
para cuidados intensivos.

Capacité a mas de 100 trabajadores de salud en servicios
prehospitalarios en respuesta a la emergencia.

Asesord al Ministerio de Salud Publica en la coordinacién de
hospitales para ampliar la cobertura de los servicios de salud
y utilizar la lista de verificacién del estado de preparacién de
los hospitales.

Formulé directrices sobre el tratamiento de pacientes
pediatricos y adultos, embarazadas, recién nacidos y
adolescentes, y sobre planificacion familiar.

Capacitd a mas de 10.000 personas en el manejo de cadaveres
mediante un curso virtual disefiado en colaboracién con el
Ministerio de Salud Publica, el Instituto Nacional de Ciencias
Forenses de Guatemala (INACIF) y el Comité Internacional

de la Cruz Roja (CICR), dirigido al personal de salud y a las
personas que se ocupan del manejo de cadaveres.

Capacité a 734 personas en el manejo de casos y la
reorganizacién de servicios de salud.

Presté apoyo técnico para la atencion médica a 46 hospitales
de la red por intermedio del Viceministro de Hospitales;
apoyo la organizacién de hospitales temporales y ofrecié
orientacién sobre la planificacion de recursos humanos en el
ambito de la salud.

&

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Impartié capacitacion en el uso de herramientas para calcular
necesidades de suministros, medicamentos y equipo de
proteccién personal.

Brind6 apoyo en logistica y gestion de incidentes, asi como en
mecanismos de compras.

Facilité donaciones de concentradores de oxigeno y otros
suministros relacionados.

Facilité la distribucion de mas de 31 toneladas de articulos de
proteccién personal para los trabajadores de salud de la red de
hospitales, con el apoyo del gobierno de Canada y de la OMS.

( :'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Promovid la aplicaciéon de medidas para proteger a

personas en situacion de vulnerabilidad, como personas con
discapacidad, embarazadas, recién nacidos y migrantes, entre
otros.

Apoyd al pais en la elaboracion de estrategias para

abordar temas relacionados con la salud de los migrantes,
los solicitantes de asilo y las personas que regresan del
extranjero, asi como medidas para proteger a otras personas
en situacién de vulnerabilidad, como las personas con
discapacidad y las embarazadas.

Apoyd a subgrupos del Grupo de Accién Sanitaria en

la preparacién de planes de trabajo para asegurar la
continuidad de los servicios esenciales, especificamente en
salud mental, enfermedades transmisibles (infeccién por el
VIH, malaria y tuberculosis), salud sexual y reproductiva, salud
materna y neonatal, género e interculturalidad y manejo de
cadaveres.

Capacité a 4.600 profesionales en salud materna y neonatal,
salud de los adolescentes y los jovenes, planificacién familiar
y anticoncepcion, en colaboracion con el UNFPA, UNICEF y
Tula Salud.

En coordinaciéon con el Ministerio de Salud Publica, apoyé

la preparacion de un curso virtual para capacitar a personal
de salud en la utilizacién de la “Guia Sociocultural para la
Prevencion, Contencion y Manejo de casos de COVID-19 a
nivel comunitario en Pueblos Indigenas de Guatemala”.
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+ Impartié capacitacion en localizacién de contactos y
definicién de casos.

Presté apoyo técnico para la operacion de Go.Data en manejo
de casos, localizacion y seguimiento de contactos.

o Country-level coordination and governance

AR

- Brind¢ asistencia a la activacion del Centro de Operaciones de

Emergencias de Salud. « Brindé apoyo técnico y capacitacion en modelizacion

epidémica para definir situaciones hipotéticas de posibles
enfermedades y sus implicaciones en la adopcidn, el ajuste y
el levantamiento de las medidas de distanciamiento social.

+ Publicé un boletin epidemiolégico semanal; analizé datos y
prepard un informe sobre la tasa de transmision.

+ Revisd las atribuciones y los procedimientos normalizados
de trabajo para el Centro de Operaciones de Emergencias de
Salud.

« Trabajé en los centros nacionales de operaciones de
emergencia y colaboré con otros organismos de las Naciones

. . . . . + Analiz6 datos y prestd asesoramiento técnico relacionado con
Unidas, asociados multilaterales y misiones extranjeras a

la tasa de pruebas y modelizé la evoluciéon epidémica prevista
en dos regiones remotas del pais.

Instalé y configuré Go.Data en la unidad de vigilancia e
impartié capacitacion.

efectos de respaldar la coordinacién de actividades en el
sector de la salud para combatir la COVID-19.

« Ayudé en la elaboracién del plan de preparacion y respuesta
para la COVID-19.

« Ayudé en la elaboracién de una evaluacion de riesgos de
las medidas sociales y de salud publica en relacién con la
COVID-19.

- Prepar6 una propuesta para crear un centro nacional de
control y prevencién de enfermedades en Guyana.

« Ayudé al seguimiento de fases por medio del comité de
evaluacion de medidas.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Identificé y mapeé los puntos oficiales e informales de
entrada, y prest6 apoyo técnico para realizar una evaluacién
de referencia de las capacidades y los recursos clave que

se requieren para el tamizaje y la derivacién de casos
sospechosos importados.

Ayudd a crear una herramienta de vigilancia en puntos de
entrada e impartié capacitacion sobre definicion de casos.
Presté apoyo técnico para el calculo de suministros, equipo y
necesidades de equipo de proteccion personal a efectos de
establecer una zona de aislamiento en todos los puntos de
entrada oficiales e informales.

- Efectud visitas a puntos de entrada seleccionados para
impartir capacitacion practica en tamizaje para el personal

TN
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Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Ofrecié conferencias de prensa periddicas con los medios de

difusion locales, en colaboracién con el gobierno.

+ Colaboro6 en la preparacion y distribucién de materiales de
informacién, educacion y comunicacion.

+ Organiz6 sesiones de concientizacion sobre la COVID-19 con

personal de las Naciones Unidas.

+ Presté apoyo técnico al Ministerio de Salud Publica para clave.
realizar simposios publicos. S . .

« Ayudé en la preparacién del plan nacional de comunicacién AU Laboratorios nacionales
de riesgos.

- Fortalecio la capacidad en materia de laboratorios
+ Proporciond asistencia técnica y materiales para la

produccion de una telecomedia sobre el tema de la COVID-19.
« Coordind con el Ministerio de Salud una campana publica en
redes sociales con una ronda de preguntas y respuestas en

entregando insumos esenciales e impartiendo capacitacion
en los aspectos tedricos del diagndstico molecular.

« Prest6 apoyo para la solucién de problemas con respecto a los
procedimientos de prueba y obtencién de muestras.

« Presto respaldo técnico para elaborar una lista de insumos 'y
precios para apoyar el diagndstico.

« Amplié las capacidades para tomar pruebas al capacitar a

vivo.
- Dised una campana de informacién y comunicacion sobre
salud mental y apoyo psicosocial para el publicoy para

algunos grupos destinatarios especificos. otros 50 auxiliares médicos.
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Prevencion y control de infecciones

Impartié 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.

Calculé la demanday el costo del equipo de proteccion

personal en todos los niveles asistenciales.
- Realiz6 una evaluacion de la preparaciéon de los hospitales.
- Efectud visitas a cinco hospitales con capacidad de
aislamiento y ofrecié directrices para poner en practica
medidas de prevencién y control de infecciones.
- Evalud la capacidad de los recursos humanos para
prestar servicios de cuidados intensivos en diez regiones
administrativas.
Contribuyé a la elaboracion del nuevo plan de accién de
lucha contra la COVID-19 que adopté el nuevo gobierno de
Guyana.

- Entregd directrices al Ministerio de Salud Publica para la
preparacion del plan nacional de salud publica para la
COVID-19.

Informo al Presidente sobre las tendencias de la COVID-19y la
continuacion de las medidas de distanciamiento social.

Manejo de casos

Calculé la demanda prevista de atencidn hospitalaria,

determind el nimero adicional de UCl requeridas y las

necesidades de atencién intermedia para hacer frente

a la epidemia, y calculé los costos de todos los recursos

adicionales necesarios.

« Defini6, con los homdélogos nacionales, el modelo de atencién
de la COVID-19; elaboré un mapa con 42 zonas geogréficas
clave para focalizar la respuesta, definié vias de derivacion y
necesidades de transporte.

« Examind las estimaciones de casos de COVID-19 en UCI
ingresados al hospital de referencia principal.

+ Determind las necesidades de recursos humanos e
infraestructura para prestar servicios de cuidados intensivos
en diez regiones.

- Impartié capacitacion a médicos en la elaboracién de
certificados de defuncion y codificacién de la CIE.

« Organizo cursos de capacitacion sobre manejo clinico,

diagndstico de laboratorio y tratamiento en UCI.

&
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Apoyo operativo y aspectos logisticos

Evalud el proceso de compras, elaboré una modelizacién de
necesidades y coordiné donaciones.

Proporciond al pais equipos de proteccion personal y kits
adicionales de pruebas de la COVID 19.

+ Ayudd en la coordinacion de suministros y necesidades
mediante mecanismos de compras mundiales.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Capacité a las autoridades nacionales en aspectos
fundamentales para formar capacidad en los equipos
médicos de emergencia nacionales.

Capacité a las autoridades nacionales de salud en técnicas
para calcular necesidades y en maneras de ampliar los

servicios.
+ Prest6 apoyo al disefio y la adopcién de una iniciativa
de telemedicina para mejorar el acceso a servicios
maternoinfantiles.
Ofrecié respaldo técnico para disefar y adoptar mecanismos
de atencion de la salud mental y de apoyo psicosocial a
grupos poblacionales afectados y al personal de salud.
Preparé un plan de accién de respuesta para salud mental y
apoyo psicosocial en relacién con la COVID-19.
Realiz6 actividades de aumento de capacidad en salud
mental y apoyo psicosocial para prestadores de atencién de
salud, estudiantes de psicologia de la Universidad de Guyana,

operadores de la linea telefénica de ayuda para COVID-19y

personal de salud de primera linea.

Elaboré un plan para crear un grupo de trabajo técnico en

salud mental y apoyo psicosocial en el pais.

- Establecié un mecanismo de derivacién para personas que
requieren atencion en salud mental y apoyo psicosocial de

primera linea y a largo plazo.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Apoyé al MSPP en la ejecucién de planes para fortalecer la
vigilancia de la COVID-19 a nivel departamental, mejorando

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Se coordiné con las autoridades nacionales con el objeto de
evaluar la preparacidn de los hospitales para el manejo de
casos, de acuerdo con las directrices de la OPS.

Apoy6 a la Unidad Nacional de Respuesta a Emergencias del
Ministerio de Salud Publica y Poblacién (MSPP) para mejorar
la coordinacién.

Apoy0 a la Comisién Nacional Multisectorial para el
Tratamiento de la Pandemia de COVID-19 para facilitar la
coordinacioén entre los niveles nacional y subnacionales.
Presté apoyo a células de crisis a nivel departamental (en los
departamentos Norte y Noreste) con el objeto de mejorar

la coordinacién y respuesta a la COVID-19 y otras crisis, en
particular durante la temporada actual de huracanes.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Organizé misiones sobre el terreno para capacitar a

3.013 agentes comunitarios de salud en siete de los diez
departamentos en comunicaciones de riesgos, medidas
preventivas, localizaciéon de contactos y continuidad de
servicios de salud esenciales.

Tradujo materiales didacticos al criollo haitiano.

Ofrecié orientacion técnica a la Direccion de Organizacién
de Servicios de Salud del MSPP para elaborar el documento
marco de una estrategia para las unidades de salud distritales
en el contexto de la COVID-19.

Apoy6 al MSPP en la actualizacién de su pagina web para
agregar informacién sobre la COVID 19, en particular el
informe diario de situacién nacional.

Apoyé a la Unidad de Comunicaciones del MSPP para que
cuente con capacidad de teletrabajo.

Asumié el liderazgo en reuniones de coordinacién con el
MSPP y otros asociados para fortalecer la respuestay la
participacion de las comunidades.

Apoy0 al Departamento de Promocién de la Salud y
Proteccion del Medioambiente del MSPP en la participacion
y la respuesta de las comunidades a la COVID-19 durante las
celebraciones religiosas y los festivales en todo el pais.
Convoco reuniones en comunidades de cuatro
departamentos (Oeste, Artibonite, Sur y Noroeste) con lideres
comunitarios y consejos de administracion de secciones
comunales (CASEC), asambleas de secciones comunales
(ASEC), sacerdotes de vudu, pastores y parteras tradicionales.

la gestion de datos y el intercambio de informacion. Facilitd
el despliegue y el mantenimiento activo de 49 equipos de
investigacidon y 310 equipos de localizacién de contactos

en todo el pais, asegurandose de que todas las alertas se
respondan con la mayor rapidez y eficacia posibles. Se
establecieron centros de llamadas y equipos de analisis de
datos en los diez departamentos del pais. Ademas, se estan
instalando sistemas de intercambio de informacién en todos
los departamentos.

Apoy6 al MSPP en el tamizaje de pasajeros que arriban al
aeropuerto de Puerto Principe y a migrantes que regresan a
Haiti por los cuatro principales puertos de entrada ubicados
en la frontera con la Republica Dominicana: Anse-a-Pitre
(Sureste), Belladere (Centro), Malpasse (Oeste) y Ouanaminthe
(Noreste). Se implantaron medidas para concientizar a
migrantes y pasajeros que arriban sobre los procedimientos
preventivos para evitar contraer COVID-19. En el aeropuerto
de Puerto Principe se derivaron casos presuntos al MSPP,
siguiendo un protocolo validado.

Colaboré con organismos internacionales asociados (la
OIM, el UNFPA y el UNICEF) para fortalecer la vigilancia en la
frontera con la Republica Dominicana.

Fortalecié la vigilancia en siete departamentos prioritarios.
Contrat6 trabajadores en el departamento Noreste para
localizar contactos.

Capacité a homdlogos nacionales en el uso y manejo

de Go.Data, la herramienta de la OMS de localizacién de
contactos, para dar mejor seguimiento a los casos y posibles
contactos.

Implementé la herramienta Go.Data en diferentes
establecimientos para apoyar la localizacién de contactos.

&U Lahoratorios nacionales
(1

Apoyd al MSPP para fortalecer la capacidad en materia

de laboratorios formando al personal y suministrando los
reactivos y el equipo necesarios como parte de los esfuerzos
de descentralizacion. En julio y agosto, se adquirieron 3.600
cartuchos y 200 reactivos para GeneXpert. Hasta la fecha, seis
laboratorios regionales (ademas del Laboratorio Nacional

y Gheskio) tienen la capacidad de realizar pruebas de
COVID-19 usando el sistema de GeneXpert. Ademas, se estan
estableciendo otros dos laboratorios regionales.

Apoy6 el muestreo de casos presuntos de COVID-19y el
transporte de las muestras al laboratorio nacional, con ayuda
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de 18 enfermeros de Labomoto que trabajan normalmente
con las muestras de casos presuntos de célera. Entre julioy
agosto, estos enfermeros colaboraron realizando pruebas de
2.836 muestras.

« Apoyé el reentrenamiento de 12 enfermeros, inicialmente
capacitados para trabajar con el célera, a fin de que ayuden
con las muestras de casos presuntos.

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios
suministrando enzimas, cebadores de control interno,
tubos para PCR y kits de extraccién para realizar pruebas y
deteccion tempranas.

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios

impartiendo capacitacion en los aspectos tedricos del
diagndstico molecular.

Presté apoyo a la solucién de problemas en los
procedimientos de prueba y la obtencién de muestras.

Prevencion y control de infecciones

Distribuyd kits para servicios de agua, saneamiento e higiene
ainstituciones de salud designadas para atender casos de
COVID-19y a otros establecimientos de salud. Veinticuatro
instituciones realizan operaciones de deteccién temprana de
casos presuntos.

Capacito a 668 trabajadores de atencién de salud en el uso
apropiado del equipo de proteccion personal (tanto en
instituciones de salud que manejan casos de COVID como en
otras instituciones con capacidad de triaje y aislamiento).

Manejo de casos

Capacitoé a 520 trabajadores de atencién de salud en
oxigenoterapia y rehabilitacidn respiratoria.

- Capacité a instructores en deteccién temprana en los
departamentos Norte y Noreste.

Capacité al personal de 21 instituciones de salud en la

instalacion adecuada de una sala de aislamiento, siguiendo
las directrices de la OMS.
Evalué 171 instituciones de salud para establecer

procedimientos de deteccién temprana y aislamiento de
casos presuntos de COVID-19. De esas instituciones, 107 ya
han establecido un espacio de triaje y 21 lo estan creando.

Distribuyd kits de equipos de proteccién personal a cuatro
instituciones de salud asignadas al manejo de casos de
COvID-19.

- Distribuyé mascarillas de oxigeno y otros insumos médicos a
tres instituciones asignadas al manejo de casos de COVID-19.

Distribuyd kits de deteccién temprana a 33 instituciones de
salud con capacidad de triaje y aislamiento.

- Establecié un centro de llamadas para consultas médicas
con servicio las 24 horas todos los dias de la semana, como
apoyo al MSPP, para el seguimiento de casos presuntos y
confirmados de COVID-19 en aislamiento domiciliario.

( : +i Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

+ Organizd misiones a diversas instituciones de salud para
presentar recomendaciones y examinar el avance obtenido
en el fortalecimiento de la capacidad de atencién de salud.

- Convocd reuniones con lideres comunitarios para reforzar su
participacion en el control de riesgos de contraer COVID-19
e informarles acerca de la continuidad de los servicios
esenciales en establecimientos de salud.
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Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colaboro con las autoridades en la elaboracién del plan de
preparacion y respuesta para la COVID-19y en las revisiones
subsecuentes.

Facilité la visita de una misidon de expertos en sistemas de
salud para emergencias y proteccion del personal de salud.
«+ Colabor6 con las autoridades en la movilizacion de recursos

para respaldar la respuesta.
« Brindd cooperacion técnica continua a las autoridades
nacionales de salud para la planificacion y adaptacién de
servicios de salud en zonas prioritarias.
Establecié y facilité mecanismos de coordinacion entre
asociados internacionales y nacionales y las autoridades

nacionales de salud para apoyar la respuesta. Participé en
el equipo de integracion nacional para la introduccién y el
acceso a la vacuna contra la COVID-19, sirviendo de enlace
con entidades internacionales como el mecanismo COVAX.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Elaboréy puso en practica una estrategia de comunicacién
de riesgos, en colaboracién con otros organismos de las
Naciones Unidas, y ofrecié cooperacion técnica a fin de

disefar un plan de comunicacion de riesgos para la Secretaria

de Salud.

Organizé sesiones informativas con medios de difusion
junto con sus homélogos, trabajé con periodistas y
establecimientos de salud e hizo uso de las redes sociales
para difundir mensajes esenciales.

Tradujo materiales de comunicacién de riesgos a lenguas
indigenas para difundir informacién sobre la prevencion
de la infeccién por el virus de la COVID-19 y medidas de
bioseguridad.

Financié y elaboré materiales de comunicacién para la

Secretaria de Salud.

Mantuvo una campana en redes sociales y medios de
comunicacion, sin costo alguno para la Organizacién. El sitio
web fue la segunda péagina de pais mas visitada en la Region.

« Apoyé al pais en el disefio de modelos y proyecciones
estadisticas utilizando datos epidemioldgicos existentes, que
han ayudado con la planificacidn estratégica.

Envié equipos de vigilancia a los departamentos mas
afectados para apoyar y capacitar a los equipos de respuesta
rapida.

« Trabajoé con las autoridades para adaptar las directrices y los

protocolos de vigilancia, laboratorios y manejo de casos al
contexto del pais. Impartié capacitacion, en colaboraciéon
con la GOARN, en el uso de Go.Data para la localizacion de
contactos.

Proporcioné cooperacién 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 y sindrome pseudogripal, utilizando un solo sistema
de informacién (PAHO Flu). Cre6 salas de situacion en cada
una de las regiones sanitarias, y capacité al personal de los
centros centinela en el uso del sistema PAHO Flu para la
COVID-19.

Dised un curso para que los equipos de respuesta rapida
puedan ampliar su cobertura.

Contrato consultores de epidemiologia para proporcionar
cooperacion técnica a las redes prioritarias.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte
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Trabajo con autoridades de diversos sectores para ajustar los
puntos de entrada segun el RSI, impartiendo capacitacion

y suministrando directrices, equipo, materiales de
comunicacion de riesgos y equipo de proteccién personal.

Laboratorios nacionales

Fortalecié la capacidad en materia de laboratorios para
mejorar la deteccién oportuna, la rastreabilidad de casos y

la localizacion de contactos. Conjuntamente con la USAID y
las autoridades de salud, estableci6 otros tres laboratorios de
virologia totalmente equipados en lugares geograficamente
estratégicos, gracias al Fondo de las Naciones Unidas de
Respuesta y Recuperacion en relacién con la COVID-19.
Elaboré un sistema de registro de pruebas de laboratorio de
codigo de barras para garantizar la fiabilidad de los resultados
de las pruebas de pacientes. El registro se conecta al sistema
de informacion.

Impartié capacitacién al personal del laboratorio de virologia
en pruebas oportunas de RT-PCR.

Dono insumos para pruebas mediante PCR.

Brindé apoyo y asesoramiento para mantener el equipo de
laboratorio mediante la compra de materiales, equipos e
insumos, y reparacion de equipos.
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Prevencion y control de infecciones

Distribuyé equipo de proteccidn personal y suministros de
higiene, adquiridos por la OPS/OMS, a hospitales y centros de
salud.

Disené diversos cursos para trabajadores de salud en
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.

Impartié capacitacion a profesionales de la salud, ONG,
funcionarios gubernamentales y otros asociados en la
prevencién y control de infecciones.

Distribuyé mas de 90 guias, protocolos y recomendaciones de
la OPS y la OMS para el manejo adecuado de la pandemia.

Manejo de casos

- Reforzd la infraestructura en hospitales prioritarios y en
centros de deteccion y estabilizacién de casos para responder
a la emergencia.

« Prest6 asesoramiento sobre la preparacion de
establecimientos de salud para tratar a personas que
contrajeron COVID-19.

« Preparé cursos para el Campus Virtual de Salud Publica de
la OPS y YouTube sobre cuidados en el hogar de pacientes
presuntos o confirmados con sintomas leves, y otro para la
atencion en el embarazo, parto y puerperio en el contexto de
la COVID-19. En el primer curso se registraron mas de 145.000
vistas.

« Entregé directrices, protocolos y actualizaciones a la
Secretaria de Salud.

+ Dond instrumental y equipo médico para el manejo
adecuado de casos.

&

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Presté apoyo para modelizar las repercusiones de la

pandemia para fines de planificacion.

« Apoy¢ a la Secretaria de Salud en la planificacion, cotizacién y
compra de insumos.

- Entregd herramientas de planificacion de camas, equipo

de protecciéon personal, equipos e insumos, y otorgd apoyo

financiero para adquirir respiradores.

Facilito la sostenibilidad de la cadena de suministro

efectuando compras mediante los fondos estratégicos de la

OPS Yy la plataforma de compras de la OMS.

+ Analiz6 la evoluciéon de la pandemia de manera continua y
formuld recomendaciones sobre el mejor enfoque.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

+ Asesord sobre el mantenimiento de sistemas logisticos y de
cadena de frio para programas ordinarios de vacunacion y
servicios relacionados con la salud materna y mental, el dengue
y los pacientes con diabetes durante la pandemia.

« Apoyd la continuidad del enfoque ante las enfermedades
transmisibles y no transmisibles, inmunizacién, prevencion
del embarazo en adolescentes, prevencion de la mortalidad
materna y en menores de 1 afio, Hospitales Seguros, seguridad
hospitalaria, determinantes ambientales, etc.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Dirigi6 la respuesta del sector de la salud de las Naciones
Unidas; trabajé con el Ministerio de Relaciones Exteriores

en otras actividades del sector de la salud realizadas
conjuntamente con asociados multilaterales y misiones
extranjeras.

Colaboré con el mecanismo nacional de respuesta a desastres

encabezado por el Primer Ministro y dentro del centro
nacional de operaciones de emergencia proporcionando
orientacion sobre preparacion, respuesta y recuperacion en
materia de salud.

Facilité la participacién de Jamaica en el mecanismo COVAX
por medio de sesiones informativas especiales a nivel

nacional.

Adquirié y distribuy6 material de laboratorio y equipo e
insumos médicos para cinco zonas de aislamiento, 15 camas
de UCI, 50 radios VHF, 50 teléfonos moviles, 13 teléfonos
satelitales, termdmetros digitales, escaneres infrarrojos sin
contacto de mano y 43 tabletas al Ministerio de Salud y
Bienestar.

Hizo una demostracion ante el Ministerio de Salud y Bienestar
a nivel subnacional y nacional de la modelizacién de la OPS
utilizando EpiEstim y COVID-SIM y el manejo clinico.
Colaboré con organismos de las Naciones Unidas en la
formulacion de las directrices de MEDEVAC para la COVID-19,
en caracter de entidad coordinadora para las Naciones
Unidas.

Prepar6 propuestas para movilizar recursos y ejecuté planes
de trabajo para diferentes asociados y donantes.

Colaboré con el Ministerio de Salud y Bienestar para la
presentacion semanal y mensual de indicadores de la OMS
sobre la COVID-19.

Brindo orientacion al grupo de trabajo técnico del proyecto
de sistemas y servicios de salud del Ministerio de Salud y
Bienestar.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

» Produjo un video sobre la lactancia materna en el contexto de
la COVID-19 e imprimi6 materiales para viajeros.

+ Produjo un video de reconocimiento a los trabajadores de
atencion de salud para apoyar el Dia Internacional de la
Enfermeria.

« Difundio un video de la OPS sobre bienestar mental y técnicas
para hacer frente al estrés durante el aislamiento.

+ En colaboracion con el UNICEF, elaboré una infografia dirigida
a las mujeres durante el embarazo y la lactancia, ademas de
dos videos dirigidos a las personas mayores.

- Disei6 un anuncio de una pdagina para promover el

abandono del consumo de tabaco con el mensaje: “COVID is

no joke, it gets worse with smoke” [la COVID es cosa seria 'y

empeora con el humo].

Produjo dibujos animados sobre salud mental y bienestar

fisico.

« Produjo videos y materiales para promover donaciones de
sangre bajo el lema:“La sangre segura salva vidas”.

+ Emprendié una evaluacion rapida de las necesidades de
comunicaciones para los grupos vulnerables con el objeto
de informar sobre las estrategias de comunicacién de riesgos
antes de la fase de la“nueva normalidad”

Brindé apoyo a la produccién semanal de sesiones en vivo en
Facebook “Pregunte al experto”.

« Brindd apoyo a la capacitacion de periodistas para la difusion
de informacion responsable sobre la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Colaboré con el Ministerio de Salud y Bienestar para
determinar la transicién epidemioldgica a la transmision en la
comunidad.

Proporcioné equipo para respaldar actividades practicas

de epidemiologia y recopilacion de datos en los distritos

prioritarios.

- Capacito a trabajadores del sector de la salud en el protocolo
de vigilancia de la OMS para el SARS-CoV-2.

- Capacito a equipos nacionales y sobre el terreno en el uso de

Go.Data y entregé 25 tabletas para ampliar la localizacién de

contactos.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Trabajo con el Ministerio de Salud y Bienestar para reforzar
la capacitacién en el cumplimiento del RSI (2005) dirigida a
los funcionarios del sector de la salud, aeropuertos y puertos
maritimos, inmigracién, aduanas y la fuerza de defensa
jamaiquina.

Colaboré con el Ministerio de Salud y Bienestar para

proporcionar orientacién técnica sobre los procedimientos
apropiados en los puntos de entrada para la reapertura
progresiva de las fronteras a viajeros internacionales y la
creacion de zonas apropiadas para tamizaje, cuarentenay
aislamiento.
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- Coauspicio, con el Ministerio de Salud y Bienestar, el grupo
de consulta de interesados directos del RS, integrado por
representantes 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.

Laboratorios nacionales

Proporcion6 asesoramiento técnico y materiales al Ministerio
de Salud y Bienestar para actualizar la estrategia de pruebas
de la COVID-19.

+ Prest6 asesoramiento técnico a las autoridades nacionales
para analizar los protocolos de pruebas del centro nacional de
gripe.

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios

suministrando enzimas, cebadores de control interno, tubos
de PCRy kits de extraccion en apoyo de pruebas y deteccion
tempranas.

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios
impartiendo capacitacién en los aspectos tedricos del
diagnodstico molecular.

Brind6 apoyo a la solucion de problemas en los
procedimientos de pruebas y obtenciéon de muestras.

Prevencion y control de infecciones (IPC)

« Conjuntamente con el ONUSIDA, capacité a miembros de
once organizaciones de la sociedad civil que trabajan en
medidas de prevencién y control para combatir la infeccion
por el VIH/sida.

« Revisé la estrategia nacional para el control de infecciones
con el objeto de abarcar la respuesta a la COVID-19.

« Formulé recomendaciones para la utilizacion de
establecimientos no tradicionales como centros de
tratamiento.

Manejo de casos

+ Colabor6 con el Ministerio de Salud y Bienestar para capacitar
a 180 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.

Facilitd la finalizacién y la presentacion de la matriz de
respuesta nacional del equipo médico de emergencia del
Ministerio de Salud y Bienestar.

« Prest6 asesoramiento técnico a los homoélogos nacionales
para determinar posibles establecimientos de aislamiento.

Q

Presté apoyo técnico al establecimiento de sitios alternativos

de atenciéon médica.

« Mantuvo su presencia en el centro de operaciones de
emergencia del Ministerio de Salud y Bienestar, brindando
apoyo a la actualizacién de las normas para la cuarentena 'y
los establecimientos de aislamiento.

« Brind6 orientacion y apoyo en consideraciones nutricionales y
lactancia materna durante la COVID-19.

- Formulé directrices para mantener empresas y oficinas

seguras para los trabajadores que regresan a sus labores.

Proporcion6 equipo de tecnologia y comunicaciones para
respaldar las operaciones y los aspectos logisticos.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Completo el apoyo a la salud mental de estudiantes
adolescentes con sesiones de capacitacion de instructores
para 46 personas.

Brind6 apoyo a los grupos de trabajo técnico sobre anemia de
células falciformes y el cancer infantil.

Bajo la égida del proyecto de establecimientos inteligentes de
atencion de salud de la OPS/DFID, preparé los documentos

de licitacidon para modernizar y realizar intervenciones en diez
establecimientos.

Ofrecié analisis y asesoramiento técnico para la

reorganizacién de los servicios de salud.

« Trabajé con el Ministerio de Salud y Bienestar y el organismo
regulatorio para compartir directrices sobre el manejo de
crisis.

+ Brind6 apoyo a la compra de antirretrovirales para mantener
el tratamiento de la infeccion por el VIH durante la respuesta
ala COVID-19.

« Brind6 apoyo a la elaboracién y ejecucion de la agenda de
investigacion sobre la COVID-19.

+ Respaldo la mejora de la infraestructura de informacién en

110 establecimientos de salud.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais
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Colaboré 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.

Formulé recomendaciones sobre la adaptacién de los
protocolos de la OPS/OMS a la respuesta a la COVID-19.

En el estado de Guerrero, colaboré en la prevencién

y mitigacion de la mortalidad materna y neonatal en
embarazos complicados por la COVID-19. En Ciudad de
México y los estados de Chiapas, Puebla, y Tabasco, avanzé
en la puesta en practica de la estrategia de prevencion,
mitigacion y atencién de la COVID-19 a nivel comunitario con
un enfoque de atencién primaria de salud y en la ejecucién
del proyecto HEARTS como herramienta para proteger a
personas con factores de riesgo de contraer formas graves de
la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Difundié informacién sobre la COVID-19 a través de los
medios de difusién nacionales y mejoré la presencia de
la representacion en dichos medios para contrarrestar la
informacion incorrecta.

Se asoci6 con el ACNUR, la OIM, el UNICEF y el CICR para

asegurar un enfoque coordinado de comunicacion de riesgos.

Impartié capacitacion a personal del ACNUR sobre
comunicacién de riesgos y uso de equipo de proteccion
personal.

Impartié capacitacion en comunicacién de riesgos a
dirigentes estatales para impulsar actividades de promocién
de la salud.

Avanzé en la iniciativa de analisis de percepciones y
comunicacién de riesgos, en colaboracién con gobiernos
estatales y el gobierno nacional.

Diseiié una herramienta para analizar la percepcion publica
del riesgo y contribuir a la formulacién de estrategias
adaptadas a los contextos locales, lo que constituye la base
de los informes nacionales semanales.

Brind6 apoyo a la preparacién de la guia local de
comunicacién de riesgos para ser utilizada en el proceso de
capacitacion a nivel estatal, en el marco de la nueva estrategia
comunitaria de atencién primaria de salud.

Apoy6 un didlogo nacional para integrar las estrategias
sobre el riesgo de contraer COVID-19 y colaboré con la Red
Mexicana de Universidades Promotoras de la Salud en la
preparacion de directrices para la reapertura de instituciones
de ensefanza superior.

Colaboré con el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas
para elaborar y difundir mensajes radiofénicos de prevencién
de la COVID-19 en 68 lenguas autéctonas, que llegaron a
unos 16 millones de personas.

Cred un grupo de trabajo integrado por representantes de

la Secretaria del Medio Ambiente, la Secretaria de Salud y la
Secretaria de Movilidad de la Ciudad de México y organismos
de las Naciones Unidas (PNUMA, ONU-HABITAT y OPS/OMS),
cuyo objetivo es disefiar una estrategia de comunicacion de
riesgos enfocada en el uso sostenible de mascarillas.
Presenté recomendaciones para mejorar la farmacovigilancia
y la comunicacién de riesgos sobre el uso racional de
medicamentos en el manejo de la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Promovi¢ la plataforma Go.Data e impartié cursos avanzados
de capacitacién para participantes de diez estados.

Apoyd a la Subsecretaria de Prevencion y Promocion de la
Salud en sus sesiones informativas vespertinas diarias.
Apoyod la revisidn del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
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 diagndstico de casos presuntos.
Contraté a cuatro epidemidlogos para que ayuden en la
capturay el andlisis de la informacion.

Ayudé a mejorar la vigilancia de la mortalidad excesiva por
todas las causas en 22 estados.

Participo en el andlisis de la mortalidad materna, y ofrecié
orientacién para realizar auditorias de muertes maternas.
Impartié capacitacién sobre la manera de llenar certificados
de defuncién de personas que murieron con COVID-190 a
causa de la COVID-19.
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Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Se coordiné con la Secretaria de Salud, la OIM, el ACNUR y
el CICR para disefiar medidas de prevencién de infecciones
con el objeto de detectar casos posibles de la enfermedad
en personas que regresan al pais a través de sus puntos de
entrada.

Transmitié recomendaciones a medida que el pais
consideraba la posibilidad de reabrir su sector turistico.

Lahoratorios nacionales

- Impartié orientacion al laboratorio nacional, el InDRE, para la
actualizacion de directrices y la creacion de capacidad.

Impartié capacitacion adaptada y recomendaciones para
solucién de problemas sobre la prueba de la COVID-19.

» Don¢ kits de pruebas de laboratorio, kits de extraccion,
enzimas, controles internos y otros insumos.

Prevencion y control de infecciones

- Brindd apoyo a la formulacién y aplicacion de medidas
de prevencién y control de infecciones en hospitales
psiquiatricos.

- Impartié capacitacion sobre el uso del equipo de protecciéon
personal.

Manejo de casos

Brind6 apoyo para redactar una estrategia basada en la
atencién primaria de salud para el primer nivel de atencién,
a fin de buscar sefales de alerta en las personas de las que
se sospecha que tienen COVID-19, y mantener bajo control
a quienes estdn en riesgo, con mensajes sensibles a la
comunidad sobre promocién de la salud y comunicacién de
riesgos.

Brindé apoyo en forma de recomendaciones para mejorar el
manejo de pacientes que tienen COVID-19.

Brind6 apoyo para la elaboracion y aplicacion de una
estrategia para la rotacion del personal clinico (médicos y
enfermeros especializados) con el objeto de fortalecer las
capacidades clinicas dado que los servicios de salud estan
funcionando al limite de su capacidad.

Fortalecié las capacidades de proteccién de la salud mental,
incluidas medidas para prevenir los suicidios.

Ofrecio orientacién en la preparacion de establecimientos
de salud para tratar a personas infectadas con el virus de la
COVID-19.

5 Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Formulé recomendaciones técnicas sobre la seleccion de
equipo y dispositivos médicos para afrontar la COVID-19.

- Capacito a las autoridades de salud en el calculo de las
necesidades de equipo de proteccién personal.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Apoyé la prestacion de servicios de salud esenciales
para personas con enfermedades crénicas 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.
Promovié medidas para proteger a las personas en situacion

de vulnerabilidad, como la creacién del Consejo Nacional de
Atencién a Poblacién en Condiciones de Emergencia.

Colaboré en la redaccién de una guia nacional para la
COVID-19 centrada en las embarazadas y los recién nacidos,
y formulé recomendaciones a profesionales a nivel estatal
sobre la atencion a las embarazadas que presentan sintomas
de COVID-19.

Transmitio la herramienta SIP-COVID a las autoridades y
capacité a funcionarios del Centro Nacional de Equidad de

Género y Salud Reproductiva y de la Direccion General de
Epidemiologia.
Brindé apoyo al pais para abordar temas relacionados con la

salud de los migrantes, los solicitantes de asilo y las personas
que regresan del exterior (en coordinacién con organismos
de las Naciones Unidas y ONG).
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P Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Evalud la preparacion de los servicios de salud, incluso en

relacién con la prevencion y el control de infecciones.

+ Prepar6 recomendaciones al Ministerio de Salud sobre el
protocolo de atencién para la respuesta a la COVID-19, tanto
en el primer nivel de atencién de salud como en el segundo.

« Aplicé la lista de verificacion de la preparacién para la
respuesta a la COVID-19 en hospitales designados.

« Suministré cooperacion técnica para la organizacién de

centros de operaciones de emergencia a nivel local y

nacional.
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Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Brindd apoyo focalizado para la elaboracion de un plan de
comunicacién y ayudé a redactar mensajes de conformidad
con las recomendaciones de la OPS/OMS.

« Entregd 70.200 unidades de carteles, afiches y folletos sobre
la prevencion de enfermedades respiratorias y 40.540 sobre la
promocién de habitos saludables.

« Actualizé el nodo de Nicaragua en el Campus Virtual de Salud
Publica de la OPS con publicaciones y articulos cientificos de
la OMS y la OPS pertinentes para la COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Impartié capacitacion, junto con la Red Mundial de Alerta
y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN), sobre la
utilizacién de la herramienta Go.Data para la localizacién de
contactos.

+ Brind6 apoyo al pais en el establecimiento de un nucleo
central de SIG para facilitar el sequimiento de los casos de
COVID-19.

~uge Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Apoyoé la preparacién de un plan transfronterizo binacional
(Costa Rica y Nicaragua) para la detecciéon oportuna de casos
presuntos y la localizacién de contactos.

EU Lahoratorios nacionales
(]

« Proporciond cebadores, sondas e hisopos para deteccion por
analisis molecular.

09 Prevencion y control de infecciones

« Colaboré con la OMS para entregar equipo de proteccion
personal.

Ca'a Manejo de casos

« Acompané a la brigada médica cubana Henry Reeve en el
intercambio de experiencias con Nicaragua sobre vigilancia,
identificacion y localizacion de contactos, manejo de
casos y aplicacién de medidas no farmacolégicas como el
distanciamiento social.

« Colaboro con el Sistema Nacional para la Prevencion,
Mitigacion y Atencion de Desastres (SINAPRED) para impartir
capacitacion y aplicar protocolos de atencion de la COVID-19
en las instituciones que prestan servicios prehospitalarios.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

«+ Se coordind con las instituciones que prestan servicios
prehospitalarios (la Cruz Roja Nicaragliense y la Federacion
de Cuerpos de Bomberos) para establecer protocolos de
atencion segun las recomendaciones de la guia para los
servicios de atencion prehospitalaria durante la emergencia.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Ofrecié cooperacién técnica para organizar la Semana de
Vacunacién, adaptar los servicios de inmunizacion al contexto
de la COVID-19, aplicar la iniciativa de eliminacion de la
malaria y fortalecer la autoridad regulatoria nacional.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Activé una sala de situacién conjunta de la OPS y el Ministerio
de Salud; brindé apoyo a las autoridades nacionales para
elaborary ejecutar el plan nacional de respuesta a la
COVID-19.

Adapté protocolos de vigilancia, laboratorio, manejo de casos
y comunicacién de riesgos al contexto de Panama.

Colaboré con las autoridades nacionales para evaluar la
eficacia de las medidas de salud publica implementadas
mientras el gobierno considera cémo reanudar
paulatinamente las actividades de diferentes sectores
laborales.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Apoy¢ la elaboracion del plan de gestién de la comunicacién
de riesgos y la estrategia nacional para la preparacion y
respuesta a la COVID-19.

Cred un portal de informacion con directrices relacionadas
con la COVID-19 para el publico en general y los trabajadores
de salud.

Colaboré con el Ministerio de Salud y la Presidencia de la
Republica para elaborar, adaptar y difundir materiales de
comunicacion relacionados con la COVID-19 en espafiol y en
lenguas autéctonas.

Capacité a promotores de salud en comunicacién de riesgos
y mantuvo una estrecha coordinacién con el Ministerio de
Asuntos Indigenas para llegar a las poblaciones guna-yala

y ngdbe-buglé, y con la OIM y ACNUR para incluir a los
migrantes.

Promovi¢ el didlogo y el intercambio de conocimientos sobre
aspectos relacionados con tratamientos, medicamentos,
ensayos clinicos y desarrollo de vacunas para responder a la
emergencia por la COVID-19.

Colaboré con el Centro de Informacién de las Naciones
Unidas para llevar a cabo una campana nacional con el objeto
de promover la adopcién de medidas preventivas ante la
COVID-19 considerando el contexto de la“nueva normalidad”.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Capacito a personal de epidemiologia en vigilancia y analisis

de la COVID-19.

Apoyd al Ministerio de Salud para construir una base de datos
sobre la COVID-19 que fundamente el manejo de casos, y
colabor6 en el analisis de datos, centrandose en la deteccion
de casos importados.

Contribuyé a la elaboracién semanal de informes de situacién
sobre la pandemia, un documento analitico que ha sido
fundamental para la toma de decisiones de las autoridades
locales y nacionales. .

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

- Trabajé con las autoridades de salud, funcionarios de puntos

de entrada y el punto focal del RSl con el fin de establecer
sistemas para mejorar la vigilancia de casos posibles;
distribuyd equipos de proteccion personal y otros suministros
a estos trabajadores de primera linea.

EU Laboratorios nacionales
(]

« Impartié capacitacion y entregd insumos a la red de once

laboratorios para realizar deteccion por analisis molecular del
virus SARS-CoV-2, actividad esencial para localizar contactos e
investigar brotes.

- Apoyd al pais en la formulacion de una estrategia para

extender las pruebas a todo el pais.

« Distribuy6 26.000 kits para obtencién de muestras utilizando

hisopos nasofaringeos como una donacién al Instituto
Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (ICGES).

*
0 Prevencion y control de infecciones

- Entregd 25 tiendas con generadores provistas de aire

acondicionado y otros equipos para establecer hospitales

de campafa que puedan realizar el triaje de pacientes de los
hospitales publicos de Panama.

Formulé recomendaciones para mitigar el nUmero de nuevas
infecciones a medida que se levanten gradualmente las
restricciones.

Brind6 apoyo a las autoridades de seguridad (SENAFRONT),
capacitando a todo el personal asignado a centros de
recepcién y albergues de migrantes en la prevencién y el
control de la COVID-19.
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a'g Manejo de casos

Analizé las capacidades del sistema de salud, transmitio
directrices para ayudar a Panama a reorganizar y ampliar
sus servicios de salud, y creé un tablero de informacidn para
hacer seguimiento de los indicadores del sistema de salud y
de la disponibilidad de camas de UCI.

Capacité 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.

Apoyo el fortalecimiento del Centro de Operaciones para

el Control y Trazabilidad Comunitaria ante el COVID-19
(COCYTC), organizé un curso de capacitacién sobre la
promocién de la trazabilidad comunitaria del SARS-CoV-2 'y
la COVID-19, y facilité la aplicacion de las directrices para el
retorno paulatino a la normalidad, dirigida a promotores de
salud y voluntarios locales.

Coordiné la donacién de 70 concentradores de oxigeno y
equipo de proteccién personal para el manejo de pacientes
con COVID-19

Apoyo operativo y aspectos logisticos

Trabajé con las autoridades de salud para ayudar a
administrar las donaciones a un hospital de campafa que
atiende y alberga a la poblacién general y a migrantes.
Coordind la logistica para recibir y distribuir las donaciones de
equipos de proteccién personal a las autoridades nacionales.
Apoyd al pais para incorporarse al Mecanismo COVAX
mundial y obtener acceso a las vacunas contra la COVID-19.
Apoyd la compra de equipo de proteccion personal por
medio de la plataforma de compras de la OMS.

Asesord al Ministerio de Salud en la definicion de acciones
para incluir el apoyo al sector de la salud de Panama en el
presupuesto del Banco Mundial.

( :'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

+ Apoyé al Ministerio de Salud en la elaboracion de estrategias

para velar por la continuidad de los servicios de salud
esenciales y de los programas clave (de inmunizacién, ENT,
malaria, tuberculosis, dengue y otros) durante esta pandemia;
disend mecanismos para que las autoridades de salud y las
farmacias hagan seguimiento de los pacientes cronicos 'y
entreguen medicamentos a domicilio.

Apoyd la formulacidn de un plan para la atencién de la salud
mental de la poblaciéon migrante y formulé recomendaciones
sobre el apoyo psicosocial a los voluntarios que trabajan en la
respuesta a la COVID-19. Asimismo, analizé la disponibilidad
de recursos humanos para la salud mental.

Colaboré en la coordinacion técnica del seguimiento de
medicamentos esenciales para las UCl donde se atiende a
pacientes con COVID-19; revisé la lista de medicamentos
contra la COVID-19 observando las directrices de tratamiento
del Ministerio de Salud, y aplicé a escala piloto el sistema

de administracion de existencias de medicamentos, una
plataforma de la OPS/OMS para vigilar los niveles de
existencias de medicamentos vitales para las UCI con las que
cuenta el Ministerio de Salud.



=== Paraguay
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A°R Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Colabor6 con el Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social (MSPBS) para elaborar y ejecutar el plan nacional de
respuesta a la pandemia de COVID-19, establecer el centro
nacional de operaciones de emergencia, y adaptar y adoptar
los protocolos y metodologias de la OPS y la OMS al contexto
del pais.

« Colabor6 con el equipo de operaciones de emergencia para
activar y orientar los centros a nivel de departamento.

Fortalecié al MSPBS y a la Secretaria Nacional por los
Derechos Humanos de las Personas con Discapacidad
(SENADIS) a fin de mejorar el acceso a la salud para esas
personas.

&&= Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

«+ Brindo apoyo al Ministerio de Tecnologias de la Informacién y
Comunicacion para difundir materiales de comunicacién de
riesgos en espaiiol y guarani.

- Capacité a 50 comunicadores de salud y 40 periodistas en
comunicacién de riesgos en relaciéon con la COVID-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 exterior.

- Impartié orientacion para el establecimiento de un centro de
llamadas para las personas que sospechan que pueden haber
contraido la COVID-19.

+ Apoyé el andlisis y proyeccion de casos en la sala de situacién
nacional y el Centro de Operaciones de Emergencia para la
Salud (COESalud).

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Elaboré materiales de comunicacion para los viajeros y los
ciudadanos que regresan al pais ingresando por los puntos de
entrada terrestres y aéreos.

Aﬂ Laboratorios nacionales

« Impartié capacitacion y orientacién al MSPBS para la
realizacion de pruebas mediante PCR para la COVID-19.
Entregé insumos para pruebas de diagnéstico mediante PCR
y evalud las necesidades de creacién de capacidad.

+ En estrecha colaboracion con el Laboratorio Central de Salud
Publica del Paraguay, trabajé con el Ministerio de Salud
Publica y Bienestar Social y el Ministerio de Agriculturay
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.

+ Brind6 apoyo continuo para actualizar la estrategia de
diagnostico de la COVID-19 del pais, empleando la prueba
mediante PCR-RT y otros métodos.

g: Prevencidn y control de infecciones

- Capacito a trabajadores de salud en cuanto a reduccion de las
infecciones en las personas con discapacidad, con apoyo del
ACNURYy la AECID.

Distribuyé equipo de proteccién personal e impartié

capacitacion en prevencién y control de infecciones a
trabajadores de salud, al personal del Ministerio de Justicia en
relacion con los establecimientos de cuidados a largo plazo

y del Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social en lo
relativo a espacios de trabajo.

Brind6 apoyo al pais en la adaptacion de hoteles y espacios
similares para el aislamiento y la atencién de pacientes.

%'.; Manejo de casos

« Contribuyd 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, etc.).

+ Brind6 orientacion sobre todas las directrices de manejo
clinico de la OPS/OMS para casos adultos y pediatricos, tanto
leves como criticos.

+ Brindé orientacion para que la red de mas de 808 Unidades
de Salud de la Familia pudiesen mantener los servicios
esenciales de atencion primaria de salud y el manejo de casos
leves de COVID-19.

Contribuyé a la reorientacién del flujo de pacientes y personal
de salud dentro de la red de servicios para el manejo seguro

de casos.

« Evalué los cdlculos de necesidades para ampliar los servicios
de salud de Paraguay a efectos de manejar los casos de
COVID-19.

- Facilité procesos para integrar los servicios del sector publico

(del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social y el

Instituto de Previsidn Social) a fin de dar una respuesta eficaz

y eficiente a la mayor demanda de servicios en relacién con la

COVID-19.

Brind6 apoyo a las autoridades nacionales para adaptar

instalaciones militares, hoteles y otros establecimientos en las




fronteras del pais y utilizarlos como lugares alternativos de Q\ Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote
atencién médica de conformidad con las recomendaciones +

de los equipos médicos de emergencia y SAAM para atender « Llevé a cabo campafas de comunicacién sobre ENT, salud
a las personas que regresan del exterior. mental, violencia y COVID-19.

+ Apoy6 la adopcién de medidas preventivas en grupos « Colaboro con el MSPBS a fin de poner en practica protocolos
vulnerables, como las personas indigenas, las personas y directrices para mantener los servicios esenciales (salud
mayores y las personas privadas de la libertad. materna, del nifio y del adolescente, vacunacion, etc.).

- Ofrecié cooperacién técnica para fortalecer los servicios de

P Ofrecié e fortal | icios d

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos salud mental en el contexto de la COVID-19 y reformar el
actual sistema de salud mental del pais.

- Brindo apoyo a la planificacién, la coordinacion y el manejo L e
POy P ! Y ) « Ofrecié cooperacién técnica para mantener todas las

logisticos de suministros, medicamentos y equipos de
importancia critica.
+ Se asegurd de que los donantes y los asociados dentro del

actividades relacionadas con las enfermedades transmisibles
(infeccion por el VIH, tuberculosis, enfermedades infecciosas

) i ) ) i desatendidas y resistencia a los antimicrobianos).
sistema de las Naciones Unidas estén trabajando conforme

a los procedimientos sobre donaciones relacionadas con la
COVID-19 que se entregan al MSPBS.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Apoyd los mecanismos de respuesta, coordinacion y
comunicacion con diferentes sectores y niveles gubernamentales
como parte de la respuesta integrada del gobierno peruano a las
emergencias.

Participd en comisiones de expertos del Ministerio de Salud,
formulando recomendaciones para elaborar o adaptar planes,
estrategias y protocolos para organizar los servicios de salud,
telemedicina, vigilancia epidemioldgica, prevencion y control

de infecciones, manejo de casos, bioseguridad, compras,
comunicacién de riesgos e investigacion.

Brindé 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.

Inst6 a que se preste atencién a consideraciones de equidad,
género, etnicidad y derechos humanos en la respuesta a la
COVID-19.

Colaboré con los gobiernos regionales de Loreto, Ucayali, Ancash
Tumbes y Piura y con establecimientos de salud en las fronteras
con Brasil y Colombia, con el objeto de desarrollar un plan de
intervencion en el contexto de la COVID-19 con poblaciones
indigenas, la reapertura de los servicios de atencién primaria,
equipos de respuesta rapida, el uso apropiado del equipo de
proteccion personal y la atencién a refugiados y migrantes.
Conjuntamente con el sector privado, realizé una intervencion
con el gobierno regional de Ancash y el PMA para detener la
transmision de la COVID-19 en el primer nivel de atencién.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Apoy6 el Ministerio de Salud y a la Presidencia del Consejo
de Ministros para fortalecer la comunicacién de riesgos en
13 gobiernos regionales y con 280 periodistas. Colaboré en
la formulacion de planes de comunicacidn de riesgos para

Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Loreto, Ancash e Ica.

Disef6, adapto y distribuyd materiales informativos de la OPS
para embarazadas, personas mayores y cuidadores sobre el
uso de equipo de proteccion personal, lavado de las manos,
limpieza y desinfeccién de superficies y pisos, desecho

de residuos, prevenciéon de la COVID-19 en situaciones

de confinamiento, vacunacion contra la gripe, vacuna
antineumocacica, riesgos de la automedicacién y atencion a
pacientes con sintomas leves.

Coordind 60 entrevistas en medios de difusion para reforzar

los mensajes y las recomendaciones de salud. Se calcula que
cada entrevista llegé a mas de 500.000 hogares.

Apoyé la formulacion de un plan nacional de participacion de
la comunidad en relacién con la COVID-19, con un enfoque
intercultural.

Brindd apoyo a la puesta en practica de un plan comunitario
relacionado con la COVID-19 para el departamento de Ucayali.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Fortalecié el sistema de vigilancia adaptando las herramientas
y los protocolos nacionales de localizacion y seguimiento de
contactos.

Colaboré con el Ministerio de Salud en la actualizacién

de las regulaciones nacionales sobre la vigilancia y la
documentacioén técnica sobre los aspectos epidemioldgicos.
Colabord en el disefio de una encuesta de poblacién
seroepidemioldgica sobre la infeccion por el virus causante de la
COVID-19 en las ciudades de Lima y Callao. Este estudio se propone
determinar la prevalencia de la infeccion por grupos etarios.
Examino la estrategia de vigilancia sindrémica de infecciones
respiratorias agudas y la vigilancia de otros eventos
indirectamente relacionados con la COVID-19, incluidos los
que tienen que ver con la salud mental.

Colaboré en el refuerzo de los equipos de vigilancia
epidemioldgica y la gestién de salud en todas las regiones, y
fortalecio la sala de situacion para el departamento de Loreto.

e Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Colaboré con el CDC de Peru y el Centro Nacional de

Enlace en el fortalecimiento institucional, la formulacién de
directrices y procedimientos para puntos de entraday la
formacién de capacidad.

Apoy6 el disefio de una declaracién para los viajeros para el
levantamiento paulatino de la cuarentena, la regularizacién
del transito aéreo y maritimo, y la aplicacién de controles a los
viajeros en los aeropuertos.

Respaldd las funciones de vigilancia en los puntos de entrada
con Brasil y Colombia, y brindé asistencia técnica a la Red de
Salud Ramén Castilla.

ﬂU Laboratorios nacionales
(]

Dised un plan para evaluar necesidades de pruebas, con
base en situaciones hipotéticas y la modelizacién de datos,
ademas de fortalecer el control de calidad.

Fortalecié el laboratorio del Instituto Nacional de Salud y

la red de laboratorios en doce regiones para que puedan
procesar muestras para analisis molecular del virus causante
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de la COVID-19: insumos para 1.185.207 reacciones
moleculares, estuches para extraccion de ARN y transcripcion
inversa, inclusive para el proyecto de Ancash.

Colaboré en la elaboracion de un protocolo de bioseguridad
para tomar y transportar muestras bioldgicas, un diagrama
de flujo para el uso racional de materiales de laboratorio y

un manual de mejores practicas para el almacenamiento de
materiales.

Prevencidn y control de infecciones

Promovid la reactivacion del comité de infecciones
intrahospitalarias y formul6 recomendaciones sobre medidas
de prevencién y control de infecciones para el protocolo de
manejo de casos de COVID-19.

Capacito a trabajadores de salud y a 4.200 estudiantes de
medicina sobre las caracteristicas epidemioldgicas clinicas de
la infeccion por el virus causante de la COVID-19, en el uso y
desecho del equipo de proteccidn personal y en bioseguridad.
Colaboré con el Ministerio de Salud y la Escuela Nacional

de Salud Publica en la preparacién de un curso virtual sobre
prevencién y control de infecciones.

Actualizo las guias clinicas para pacientes con COVID-19, las
regulaciones para centros de aislamiento a nivel de atencién
primaria, las regulaciones de bioseguridad para pacientes
presuntos, el manejo de materiales contaminados asi como
especificaciones técnicas, evaluacion y recomendaciones
sobre el uso y desecho de equipo de proteccion personal.
Dond equipo de proteccion personal al Ministerio de

Salud (250.250 guantes de nitrilo, 106.400 mascarillas,
92.390 delantales, 56.600 gorras, 16.540 gafas protectoras,
9.290 trajes de proteccion, 3.354 caretas protectoras, 200
respiradores N-95 y 100 batas). Estos materiales fueron
distribuidos al CDC, el Comando de Operaciones COVID-19,
el INS, el CENARES, hospitales en cinco regiones, gobiernos
regionales, el ejército peruano y el Instituto Nacional
Penitenciario (INPE).

Colaboré en la formulacién de un plan de farmacovigilancia
y seguimiento del uso y la inocuidad de medicamentos y
dispositivos médicos.

Adapté medidas regulatorias para facilitar la disponibilidad y
las donaciones de tecnologia, asi como autorizaciones para el
registro sanitario de productos.

Finalizé el protocolo para el manejo y desecho final de residuos
solidos de hogares y hospitales en el contexto de la COVID-19.

Manejo de casos

Colaboré en la evaluacién y formulacién de recomendaciones
para organizar la atencién médica en los hospitales Hipdlito

Unanue, DOS de Mayo, Loayza, San Juan de Lurigancho y el
de la Villa Panamericana.

Preparé una propuesta para el manejo de pacientes, calculd
brechas y reorganizé recursos humanos para la atencién en
UCI, equipo basico, e iniciativas para la continuidad de los
servicios de asistencia y ambulatorios.

Contribuyé al analisis y manejo de camas criticas, el examen

de cifras y tendencias, calculos del consumo de oxigeno y
procesos de compras.
Firmo un convenio con el Ministerio de Salud para aplicar el

Sistema Unificado de Urgencias, Emergencias y Desastres en
el manejo de la atencion prehospitalaria de pacientes con
COVID-19.

Apoyé la modificacion de normas de la Ley del Servicio

Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS) para facilitar la
incorporacién de profesionales que estudiaron en el exterior.

Colaboré en el fortalecimiento del primer nivel atencién.
Transmitio directrices de la OPS/OMS, diagramas de flujo y el

conjunto recomendado de servicios basicos para la atencién
en el contexto de COVID-19.
Don6 equipo biomédico a establecimientos de salud.

Colaboré en la revision de los protocolos para la prevencioén,
el diagnostico y el tratamiento de la COVID-19 para
embarazadas y recién nacidos, y organizé una red local de
apoyo a personas mayores y personas con discapacidad.

Respaldé politicas de prevencién y control de la COVID-19
en centros penitenciarios, distribuyé equipo de proteccién
personal al personal del INPE e impartié capacitacion en
centros juveniles.

Colaboré 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 poblacién.

Apoy6 la adaptacién de las directrices de vacunacién en el
contexto de la COVID-19, incluidas las compras a través del
Fondo Rotatorio de la OPS y el mecanismo COVAX.

Facilito la participacién de Pert en el ensayo Solidaridad.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

+ Apoyoé el seguimiento de la cadena de suministro de
productos farmacéuticos, dispositivos médicos y otros
insumos.

+ Apoyéd la formulacion de estrategias de almacenamientoy la
busqueda de proveedores nacionales e internacionales de
productos de disponibilidad limitada.

+ Apoyé la compra de vacunas de DIGEMID/CENARES a
través del Fondo Rotatorio de la OPS y los medicamentos,
dispositivos médicos e insumos para diagnéstico por medio
del Fondo Estratégico de la OPS.



B— Puerto Rico

:0: Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

- Participé en reuniones virtuales coordinadas por la OPS, en las
que transmitié y presentd informacién y materiales recibidos
del Departamento de Salud.

+ Mantuvo una comunicacion activa con las autoridades
nacionales mediante el suministro de informacién actualizada
para orientar los procesos de planificacién y puesta en
practica de las estrategias de salud publica.

I \\\\\

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Colaboré con la Oficina de Preparacion y Coordinacion de
Respuesta en Salud Publica, dependiente del Departamento
de Salud, para distribuir informacion sobre la COVID-19 al
personal de salud y al publico.

+ Brindo apoyo al programa geriétrico del Departamento de
Salud mediante la distribucion de materiales informativos y
de comunicacién de riesgos, y contestd preguntas a medida
que se recibian.

- Participé en la capacitacion virtual de la OPS sobre respuesta
a los retos y cuestiones de salud mental, que el Departamento
de Salud utilizé para organizar acciones de apoyo social y
extensién comunitaria.

o :
&'ﬂ Manejo de casos

« Transmitié materiales sobre prevencién y manejo de casos
de COVID-19 en los hospitales en formato digital, que se
distribuyeron a los programas del Departamento de Salud
como guia y herramienta en la planificacion de estrategias y
servicios.
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Republica Dominicana

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Particip6 en reuniones de alto nivel tanto con el gobierno
actual como con el anterior a fin de presentar las
recomendaciones de la OPS para diferentes situaciones
relacionadas con la epidemia; y con el Ministerio de
Economia, Planificacién y Desarrollo para preparar una matriz
de las necesidades de los diferentes sectores sociales.

« Participd en reuniones multisectoriales, junto con el
Ministerio de Salud Publica, para preparar y supervisar
planes de mitigaciéon y contencion y considerar necesidades
especificas (alertas de tormentas, intervenciones en las
provincias, etc.).

« En coordinacion con las autoridades del Ministerio de

Salud Publica, preparoé el Plan Operativo de Respuesta a la

Emergencia por COVID-19, que se presentd a la Presidencia y

el Gabinete de Salud.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

« Emitio boletines informativos por los medios de difusion
junto con contrapartes del Ministerio de Salud Publica para
difundir mensajes clave.

Informo al cuerpo diplomatico y el gobierno acerca del
Reglamento Sanitario Internacional.

Participd en reuniones con el equipo humanitario del pais y la

comunidad de donantes.

+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica y el ACNUR para
distribuir informacién sobre la COVID-19 a personal de salud
y el publico a través de plataformas virtuales, y con el ACNUR
y la OIM en relaciéon con mensajes clave para su difusién por
radio y altavoces (que se tradujeron al creole haitiano).

« Prepard nueve espacios con mensajes acerca de la COVID-19
para grupos vulnerables, que se transmitieron a través de
la red radiofénica comunitaria; produjo cuatro videos con
mensajes de prevencion dirigidos a diferentes grupos de
poblacion, difundidos en plataformas virtuales.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Apoyé al Ministerio de Salud Publica en la creacién de su
Centro de Inteligencia en Salud Publica y su Sala de Situacién
en Salud.

« Colabord en la realizacién de la encuesta nacional
seroepidemiolégica sobre COVID-19, cuyo propésito
es calcular el alcance de la infeccién de COVID-19 en la
poblacién general.

+ Apoyé al centro de operaciones de emergencia en materia de
coordinacion y analisis epidemioldgico.

- Impartié capacitacion, junto con la red GOARN, sobre el

uso de Go.Data para la localizacién de contactos, asi como

capacitacion semanal para brindar actualizaciones sobre la

ejecucion programatica.

Brind6 apoyo en la instalacion de Go.Data en la Direccién

General de Epidemiologia.

« Apoyé al equipo de vigilancia con simulaciones y modelos de

proyeccion e insumos, y cred un panel de informacién que
se actualiza diariamente con datos del Ministerio de Salud
Publica.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

«+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica para la
elaboracién de materiales en espaiol e inglés destinados a
los puntos de entrada principales.

Facilité una reunién conjunta con el gobierno y autoridades

locales de Republica Dominicana y Haiti para evaluar acciones
coordinadas dirigidas a mitigar la epidemia en la zona
fronteriza.

« Se coordind con el equipo de las Naciones Unidas en el pais
en relacién con un plan de accién para brindar apoyo al pais y
a Haiti por medio de la cooperacién binacional.

« Colaboré con la OIM en lo relativo a vigilancia, capacidades
basicas del RSI, condicién migratoria y reapertura de la
economia, al tiempo de asegurar el acceso a servicios en la
frontera y centrarse en los trabajadores haitianos.

« Present6 recomendaciones al Ministerio de Turismo sobre los
requisitos de entrada para los turistas, que se incluyeron en el
plan de la Presidencia para reabrir el turismo.

AE] Lahoratorios nacionales

+ Entregé kits de pruebas, kits de extraccién, reactivos, medios
de transporte del virus y otros insumos al laboratorio
nacional.

« Impartié capacitacion sobre diagnéstico para laboratorios
privados, incluida la donacién de kits.

« Organizd la contrataciéon de recursos humanos para aumentar
la capacidad del laboratorio nacional.
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Entregd 49 toneladas de EPP al Gabinete de Salud.

« Capacité a trabajadores de salud sobre prevencion y control

de infecciones y otros ambitos clave, como uso adecuado de
EPP, obtencidn de muestras, aislamiento de pacientes y otras
prioridades.

Entregé insumos al Consejo Nacional de la Persona
Envejeciente, el Programa Ampliado de Inmunizacién y ocho
organizaciones que trabajan con personas con discapacidad.
Present6 recomendaciones a la Junta Central Electoral para
el disefio de protocolos de proteccion para los votantes y
empleados durante las elecciones celebradas el 5 de julio.

Manejo de casos

Capacité a contrapartes provenientes del Ministerio de Salud
Publica y el ACNUR sobre directrices de cuidados en el hogar,
atencion para grupos de poblacion clave y protocolos de
diagndstico y tratamiento.

Apoyd al Servicio Nacional de Salud para la preparacion de
protocolos y manuales.

Proporcion6 orientacion para adaptar el mecanismo a fin de
que las personas con discapacidad puedan notificar casos por
teléfono o internet.

Brind6 apoyo al interés del Ministerio de Salud Publica de que
el pais participe en el ensayo clinico Solidaridad.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

Proporcion6 tanques de oxigeno, termdmetros y otros
insumos, asi como kits de proteccién para su uso en los
grupos vulnerables.

Facilité dos vehiculos para su uso en dos establecimientos de
salud regionales ubicados en la regién meridional.

c-|- Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

Colaboré con las autoridades de salud para evaluar el grado
de preparacion de los hospitales para el manejo de casos.
Identificéd centros de salud para el establecimiento de sitios
alternativos de atencién médica.

Fortalecié capacidades para proteger la salud mental.

Apoyé al pais con el modelado y célculo 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 expansién
de la Direccion de Centros Hospitalarios, a fin de asegurar un
acceso oportuno a los servicios de salud.

Colaboré con el Ministerio de Salud Publica para elaborar una
propuesta sobre 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.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Organizé un seminario por internet sobre gestion de
emergencias de salud y riesgo de desastres en el contexto de
la pandemia de COVID-19.

Inicié consultas con las autoridades nacionales de salud
sobre la formulacién de planes estratégicos de preparacion y
respuesta del pais observando las directrices de la OMS.
Continud la publicacién del boletin de informacion sobre el
COVID-19 de la representacion, 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.

Supervisé la respuesta del pais a la COVID-19 mediante las
notificaciones mensuales y semanales de los indicadores de
seguimiento y evaluacion de la OMS.

« Colabor6 con el sistema de Coordinadores Residentes de las
Naciones Unidas en iniciativas sobre la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Impartié capacitacion sobre comunicacién de riesgos y
analizé los mensajes emitidos para la COVID-19.

Brind6 apoyo para la elaboracion del plan de comunicacién
de riesgos del pais.

Impartié capacitacion sobre primeros auxilios psicolégicos

para los trabajadores y voluntarios de la linea telefénica
directa para la COVID-19y lideres comunitarios para fortalecer
la resiliencia individual y comunitaria.
« Realiz6 una visita a la poblacion carcelaria y al personal
penitenciario del pais, e impartié una sesion educativa.
Elaboré 500 carteles sobre diferentes aspectos de la

COVID-19, la prevencién y control de infecciones y el lavado
de las manos.
+ Brind6 apoyo a la producciéon de 800 folletos sobre crianza de
los hijos.
« Organizd una presentacion virtual de actualizacion sobre
la COVID-19 siguiendo directrices de la OPS/OMS, para
periodistas y profesionales mediaticos de Saint Kitts y Nevis.
Llevd a cabo una campana de sensibilizacion sobre violencia
y género, de tres meses de duracion, en el contexto de la
COVID-19 en Saint Kitts y Nevis.
« Brind¢ asistencia técnica para crear un video animado corto
dirigido a cuidadores, nifios, adolescentes y a la poblacién

general para instilar confianza en el PAl 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; alimentacién saludable; apoyo a la salud mental
y psicosocial, y prevencion de la estigmatizacién durante la
pandemia de COVID-19.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Adquirié un vehiculo para apoyar las actividades de
localizacién de contactos en Nevis.

Contrato los servicios de dos trabajadores para que se

dediquen a la localizacién y vigilancia de contactos.

« Organizd un seminario por internet para transmitir métodos
de modelizacién matematica de la COVID-19.

+ Brind6 orientacion a epidemidlogos nacionales y personal de

laboratorio sobre el programa regional de la OPS de vigilancia

mediante laboratorio de las infecciones respiratorias agudas

graves y el sindrome pseudogripal, y su relaciéon con la

COVID-19.

Recopilé datos semanales sobre tendencias de la COVID-19

y localizacion de contactos, y mejoré el procedimiento

contratando los servicios de dos funcionarios responsables de

la vigilancia.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Proporciond carteles informativos para crear conciencia sobre
la COVID-19 en los puertos de entrada.

« Examind, seguin fue necesario, los protocolos de entrada para

planificar la reapertura de las fronteras y formulé comentarios

a las autoridades nacionales en su caso.

Proporcion6 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 deteccion de casos en los puntos de
entrada.

Patrociné un seminario por internet sobre consideraciones
para reanudar viajes no esenciales en la zona del Caribe.

A@ Lahoratorios nacionales

- Compré insumos de laboratorio para realizar pruebas de
COVID-19.

+ Patrocind un seminario por internet sobre la ampliacion
de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en la
subregion del Caribe.

- Facilité la capacitacion en analisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais.



B

Prevencion y control de infecciones (IPC)

Impartié capacitacion al personal (en hospitales y clinicas)
sobre la manera de colocarse y quitarse el equipo de
proteccién personal.

- Evalud el sistema de prevencion y control de infecciones del
pais.

Adquirié y distribuy6 397 kits completos de proteccién
personal con la finalidad de reducir el riesgo de infeccion de
los trabajadores de salud.

« Organizé un seminario por internet sobre la proteccion de
los trabajadores de atencidn de salud en el contexto de la
COVID-19.

Impartié capacitacion sobre el manejo clinico en el contexto
de la COVID-19.

Manejo de casos

+ Organizé un seminario sobre la gestién del flujo de
trabajadores de atencién de salud expuestos a la COVID-19 en
establecimientos de salud.

« Produjo y distribuy6 un folleto mévil (Mobile Booklet) para los
trabajadores de atencién de salud

« Organizé un seminario sobre la Guia de Intervenciones

Humanitarias del Programa Mundial de Accién en Salud

Mental de la OMS (mhGap-HIG), centrandose en la atencion

general y el estrés agudo de los trabajadores de salud.

Mejoré la capacidad del sistema local de salud y protegio a

los trabajadores de salud para que puedan diagnosticar con

seguridad la COVID-19y prestar servicios de atencién de
salud.

« Compré tres monitores de pacientes para la vigilancia y el
manejo de casos de personas con COVID-19.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Transmitié 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.

( : 'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

« Colaboré con las autoridades de salud para asegurar la
continuidad del programa de inmunizacién y la respuesta
relativa a la salud materna y perinatal durante la pandemia de
COVID-19.

Transmitio la herramienta de andlisis de necesidades en
epidemias e impartié capacitacion virtual a los trabajadores
de salud.

« Colabord con las autoridades de salud para que se integre
la salud publica ambiental en la emergencia causada por la
COVID-19.

+ Colabordé 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.

+ Se coordind con el director de sanidad para destacar las

experiencias y mejores practicas en el dmbito de la COVID-19.

Brind6 apoyo a la creacién de un comité coordinador nacional

sobre salud mental y apoyo psicosocial.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Brind6 apoyo a las autoridades nacionales en la elaboracién
del plan de preparacion y respuesta para la COVID-19.

Inicié consultas con las autoridades nacionales de salud para
elaborar los planes estratégicos de preparaciéon y respuesta
del pais observando las directrices de la OMS.

Continud la publicacién del boletin de informacion sobre la
COVID-19 de la representacion, que presenta las medidas
tomadas por los paises para contener la propagacién del
virus, y destaca el apoyo de la OPS a los Estados Miembros.
Vigil6 la respuesta del pais a la COVID-19 mediante la
notificacién mensual y semanal de los indicadores de
seguimiento y evaluacion de la OMS.

Elaboro planes de accion del pais con respecto a los recursos
recibidos de diversos donantes para atender la COVID-19,
seguidos de la participaciéon de los puntos focales nacionales
para apoyar la ejecucion a nivel del pais.

Colaboré con el sistema de Coordinadores Residentes de las
Naciones Unidas en iniciativas sobre la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Brind6 apoyo para la elaboracion de materiales de
comunicacién y de sensibilizaciéon de la comunidad
destinados a la poblacién general y los grupos vulnerables.
Produjo y distribuy6 carteles y folletos sobre medidas
preventivas de salud publica frente a la COVID-19.
Proporciond carteles informativos retractiles para
desplegarlos en los puntos de entrada.

Difundié informacién sobre comunicacion de riesgos al
publicoy a los viajeros.

Cred anuncios de servicio a la comunidad sobre el consumo
y el abuso del alcohol y sus implicaciones para la COVID-19,
y otros anuncios con la musica de HEARTS para promover
un modo de vida saludable en el contexto de la COVID-19
dirigidos a personas con enfermedades crénicas.

Diseiié materiales de comunicacion de riesgos para pacientes
con enfermedades crénicas para controlar y manejar
mejorar su enfermedad y reducir el riesgo de que se agraven
los sintomas si obtienen resultados seropositivos para la
COVID-19.

Propicié un aumento de capacidad para el personal que
trabaja en salud mental y apoyo psicosocial.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Difundid orientacién técnica sobre la vigilancia de la
COVID-19.

Introdujo herramientas de recopilacion de datos sobre la
COVID-19, por ejemplo, el listado cronolégico en Excel y el
formulario revisado de notificacién de casos.

Proporcion6 orientacion sobre la herramienta Go.Data, que
es el programa informatico de la OMS de localizacién de
contactos para la obtenciéon de datos y el seguimiento de la
cadena de transmision.

Proporcioné orientacién sobre los modelos matematicos
EpiEstim y CovidSIM para generar datos sobre la tasa de
reproduccion efectiva y proyeccion a corto plazo de casos de
COVID-19.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

Impartié capacitacion sobre vigilancia sanitaria de la
COVID-19 en los puertos.

Examind los protocolos de entrada para planificar la
reapertura de las fronteras y formul6é comentarios a las
autoridades nacionales seguin correspondiera.

Adquirié el equipamiento necesario, por ejemplo,
reproductores de imagenes térmicas y herramientas de
tecnologia de la informacién para recopilar datos en los
principales aeropuertos, con el objeto de fortalecer la
infraestructura de deteccion de casos en los puntos de
entrada.

Patrocind un seminario por internet sobre consideraciones
para reanudar viajes no esenciales en la zona del Caribe.

AE] Lahoratorios nacionales

Distribuyé materiales para la obtencién de muestras y para las
pruebas de RT-PCR.

Impartié capacitacién y practica directa en los aspectos
tedricos del diagnéstico molecular.

Aseguro 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.
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« Patrociné un seminario por internet sobre la ampliacién
de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en la
subregioén del Caribe.

« Dirigié la capacitacién en andlisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais.

Prevencion y control de infecciones

« Impartié capacitacion en prevencion y control de infecciones
para los trabajadores de salud.

- Impartié capacitacion sobre el uso de equipo de proteccion
personal.

- Entregé equipo de proteccion personal para reducir el riesgo
de infeccion por la COVID-19 de los trabajadores de salud.

Manejo de casos

« Ampli6 la capacidad del sistema local de salud y formulé
recomendaciones a los trabajadores de salud para que
puedan detectar casos y prestar servicios de atencion de
salud con seguridad.

« Adquirié 10 termdémetros infrarrojos y 100 termdmetros
digitales de contacto para vigilancia y manejo de casos de
COVID-19.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

- Facilité la compra internacional de materiales de laboratorio
y equipo de proteccién personal para ser enviados a Santa
Lucia.

( :'I" Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Comproé y entregé kits de pruebas del agua al Ministerio de
Salud.

Colaboré con el programa de inmunizaciéon del pais para
asegurar la continuidad de la vacunacién durante la
pandemia de COVID-19y crear un foro para intercambiar
experiencias y abordar retos en cuanto al ajuste de la
prestacion de los servicios de inmunizacion. Impartio
capacitacion sobre la utilizacion del formulario de notificacion
conjunta anual de la OMS y el UNICEF y el nuevo sistema de
notificacién mensual para vacunas. La OPS también realizé
una campanfa virtual de apoyo a la Semana de Vacunacién de
las Américas.

Impartié capacitacion sobre la COVID-19y su repercusién en
los niflos con discapacidad.

Elaboré un plan de trabajo interinstitucional del UNICEF

y la OPS para preparar al pais a efectos de asegurar que la
poblacion infantil pueda tener un regreso seguro a la escuela.
Organiz6 un seminario por internet para adolescentes

y jovenes con el objeto de concientizarlos acerca de la
COVID-19y familiarizarlos con las funciones que desempefan
en la respuesta del pais a la pandemia.

Presté apoyo técnico en la elaboracion de estrategias de
autocuidado para pacientes con enfermedades crdnicas

a efectos de que puedan controlarlas mejor y reducir el
riesgo de que se agraven los sintomas si obtienen resultados
positivos para la COVID-19.

Presté apoyo a la creacion de un comité coordinador nacional
de salud mental y apoyo psicosocial.



11 San Vicente

y las Granadinas

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Suministré informacidn a expertos nacionales y les presentd
recomendaciones para la respuesta a la COVID-19.

« Adquirié ocho aparatos de aire acondicionado para el

laboratorio de pruebas mediante PCR del pais y el centro de

operaciones de emergencias de salud.

Inicié consultas con las autoridades nacionales de salud para

elaborar planes estratégicos de preparacion y respuesta

observando las directrices de la OMS y prepararon plantillas

para ser utilizadas como documentos de trabajo en el didlogo
con las autoridades nacionales de salud.

Continud la publicacién del boletin de informacion sobre la
COVID-19 de la representacion, 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.

Supervisé la respuesta del pais a la COVID-19 mediante las
notificaciones mensuales y semanales de los indicadores de
seguimiento y evaluacion de la OMS.

« Colabor6 con el sistema de Coordinadores Residentes de las

Naciones Unidas e iniciativas sobre la COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

+ Produjo un video sobre la COVID-19 para la Semana de la

Enfermeria.

Distribuyé en todo el pais 580 carteles sobre la COVID-19.

+ Produjo materiales de informacién, educaciény
comunicacién en forma de 250 carteles para nifos
preescolares y alumnos del ciclo primario.

Impartié capacitacion con los puntos focales de la regién para

tratar las consideraciones de salud publica sobre los nifios

con discapacidad y ofrecer orientacién para continuar los

servicios de salud especializados para niflos con discapacidad

y sus familias.

- Elaboré un plan de trabajo interinstitucional entre el UNICEF y
la OPS sobre el regreso seguro a la escuela.

+ Convocé un didlogo virtual dirigido a la poblacién joven de

la Regidn para analizar qué se necesita para adaptarse a esta

nueva forma de vida y cémo hacer frente de manera positiva

al aislamiento relacionado con la pandemia. Hubo mas de

1.400 participantes.
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Particip6 en reuniones semanales con el Ministerio de Salud y

lideres juveniles.

« Elaboré un plan de trabajo que servirad de marco para alentar
a la poblacién joven a invertir su tiempo de maneras positivas.

« 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.

+ Brind6 apoyo a la reapertura segura de las escuelas, y a la

produccién y transmision de videos sobre ese tema.

Capacité a trabajadores y personal de respuesta inicial del

sector de la salud en aspectos psicosociales de la COVID-19,

inclusive al personal asignado a los puertos de entrada,

servicios de atencion a necesidades basicas, establecimientos

para enfermos hospitalizados y centros de atencion de larga
estancia.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

« Compro equipo para actividades de vigilancia de la COVID-19.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

+ Apoyéd la produccién de carteles informativos para los puntos
de entrada.

« Examind periédicamente los protocolos para la reapertura
de las fronteras y formulé comentarios a las autoridades
nacionales en su caso.

« Proporciond el equipamiento necesario, por ejemplo,

reproductores de imagenes térmicas y herramientas de

tecnologia de la informacién para recopilar datos con el
objeto de fortalecer la infraestructura de deteccién de casos
en los puntos de entrada.

Patrocind un seminario por internet sobre consideraciones

para reanudar viajes no esenciales en la zona del Caribe.

Lahoratorios nacionales

+ Adquirié materiales, como enzimas, cebadores de control
interno, tubos para pruebas mediante PCR y kits para
extraccion, y coordind con el OIEA la donaciéon de insumos y
equipos.

- Capacito al personal del Laboratorio Nacional de Salud para
la realizacion de pruebas de COVID 19 usando plataformas
abiertas para diagndstico molecular. Entregé kits de pruebas
e insumos criticos para la aplicacién 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. El hecho de
poseer internamente conocimientos técnicos para realizar
diagndsticos mediante dicha prueba significa que el pais esta



mejor preparado para detectar la COVID-19, la gripe y otras
enfermedades que puedan surgir en el futuro.

Fortalecié la capacidad de diagnéstico y vigilancia del
laboratorio de andlisis molecular suministrando una
computadora, una impresora y equipos periféricos, ademas
de instalar dos sistemas divididos de aire acondicionado
para mantener la cadena de frio y apoyar el diagnéstico de
COVID-19.

Patrociné un seminario por internet sobre la ampliacion

de capacidad para efectuar pruebas en laboratorio en la
subregion del Caribe.

Impartié capacitacion en analisis molecular para crear
capacidad de realizar pruebas en el pais.

.3
O Prevencion y control de infecciones

- Impartié capacitacion sobre los aspectos esenciales de la
prevencién y el control de infecciones.

« Redujo la transmisién de persona a persona en los
establecimientos de salud mediante una reorganizacion de
los servicios de salud.

« Adquirié 1.000 termdémetros infrarrojos y 5.000 caretas

protectoras para apoyar el tratamiento de la COVID-19 en las

escuelas.

%‘, Manejo de casos

Capacité a personal de respuesta inicial en aspectos
psicosociales de la COVID-19, inclusive al personal asignado
a los puertos de entrada, servicios de atencion a necesidades
basicas, establecimientos para enfermos hospitalizados y
centros de atencién de larga estancia.

Apoy6 a las autoridades nacionales en la elaboracién de un
plan para atender necesidades de salud mental en el pais.
Mejord la capacidad del sistema local de salud y protegid

a los trabajadores de atencion de salud para que puedan
diagnosticar con seguridad la COVID-19 y formulé
recomendaciones para los servicios de atencién de salud.
Adquirié tres monitores de pacientes, 10 termdmetros
infrarrojos, 100 termémetros digitales de contacto y dos
desfibriladores para vigilancia y manejo de casos de personas
con COVID-19.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

Comprd dos kits de pruebas de la calidad del agua para
efectos de salud ambiental.
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Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Colaboré con el equipo de control de brotes de COVID-19 del
nuevo gobierno, del Ministerio de Salud y grupos de trabajo
técnicos en la elaboracién de protocolos, procedimientos y
estrategias para controlar la propagacion de la enfermedad.
Convoco una reunién de donantes para presentar ante
organismos de las Naciones Unidas, asociados multilaterales
y misiones extranjeras el plan nacional de respuesta y la lista
de necesidades, asi como al grupo de trabajo coordinador de
donantes a fin de asegurar un apoyo directo y multisectorial a
la respuesta.

Proporcion6 orientacidn técnica, equipo y materiales para
respaldar el establecimiento de un centro nacional de
operaciones de emergencias de salud, y formulé directrices
para crear un comité interministerial de supervision de la
respuesta del pais.

a@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Colaboré con otros organismos de las Naciones Unidas para
distribuir carteles de prevencién a establecimientos de larga
estancia y otros lugares publicos, y promovié la participacién
de influenciadores de las redes sociales en el reto #SafeHands
(manos seguras) puesto en marcha por la OMS.

Produjo materiales de comunicacion de riesgos y de
sensibilizacion en holandés y en sranan tongo, entre ellos

el libro infantil “Mi heroina eres ti” del Comité Permanente
entre Organismos (IASC) y los difundié por radio, televisiéon y
redes sociales. Colaboré con el Grupo de Comunicaciones de
las Naciones Unidas para producir materiales adaptados a los
pueblos indigenas y a los migrantes.

Organizé dos sesiones de concientizacion en los medios

de difusién con 16 medios informativos y otras con lideres
indigenas y tribales. Fomentd la participacion activa en el
grupo de trabajo de comunicacién de riesgos del equipo
nacional de control de brotes para disenar y difundir
mensajes.

Suministré equipo a la Misién Médica y al Ministerio de Salud
para apoyar la comunicacién de riesgos y la participacién de
las comunidades en el interior del pais y en zonas rurales.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Ofrecié cooperacion técnica para fortalecer la deteccion de
casos, la localizacién de contactos y el anélisis epidemiolégico
utilizando Go.Data y otras bases de datos.

Colaboré con la Unidad de Epidemiologia para disefiar e
impartir cursos de capacitacion de deteccion de casos y
localizacién de contactos para el personal asignado a localizar
contactos y a integrar equipos de respuesta rapida.

Se coordiné con las autoridades con el fin de fortalecer las
capacidades de vigilancia activa, investigacion de casos y
localizacién de contactos en zonas fronterizas de alto riesgo
y en el interior del pais (inclusive en las comunidades que
hablan portugués y espaiol).

Brindé apoyo al pais en el establecimiento de un ntcleo
central de SIG para facilitar la deteccién de conglomerados y
el seguimiento de casos de COVID-19.

Brind6 orientacién para la adaptacion al contexto del pais de
directrices y protocolos de vigilancia, laboratorio, prevencion
y control de infecciones, manejo de casos, promocion de la
salud y comunicacion de riesgos.

Suministré computadoras portatiles y tabletas para apoyar a
los operadores de la linea telefénica de ayuda, los equipos de
respuesta rapida, los localizadores de contactos y la Unidad
de Epidemiologia en la recopilacién, la compilacion y el
analisis de datos.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte
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Proporcioné orientacién técnica a los estibadores que
trabajan en los puertos de entrada del pais.
Proporcion6 orientacién técnica sobre la vigilancia de
migrantes en las fronteras terrestres.

Aﬂ Lahoratorios nacionales

Cre6 capacidad para realizar pruebas de RT-PCR para el SARS-
CoV-2 en el laboratorio central.

Suministré kits de pruebas y otros reactivos y materiales,
como hisopos, al laboratorio central.

Brind6 apoyo al muestreo descentralizado para detectar el
SARS-CoV-2 y obtuvo la participacion del gobierno para la
utilizacion de una prueba rapida de antigenos para la toma
descentralizada de pruebas en el primer nivel de atencién en
el interior del pais y en zonas rurales.



B

&

Prevencion y control de infecciones

Ofrecid capacitacion permanente al personal de salud en
medidas de prevencién y control de infecciones, y produjo un
video de capacitacion para su uso en los establecimientos de
salud.

Tradujo al holandés los cursos sobre prevencion y control de
infecciones y equipo de proteccion personal de OpenWHO y
los subié al Campus Virtual de la OPS para facilitar el acceso y
su utilizacién por el equipo de salud de Suriname.

Doné equipo de proteccién personal y otros materiales de
prevencién al Ministerio de Salud para reducir el riesgo de
infeccion de los trabajadores de salud y del personal de
primera linea.

Manejo de casos

Brindd asesoramiento técnico en la elaboracién de protocolos
para el manejo de casos confirmados y el manejo en el hogar de
casos asintomaticos y leves.

Colaboré con Direct Relief, un donante de los Estados Unidos,
para entregar equipo y medicamentos esenciales para tratar a
personas con COVID-19 en salas de hospital y UCL.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Brindo orientacion sobre el sistema de informacion para

la gestién logistica que se va a utilizar para la compra,
el almacenamiento y la distribucién de suministros para
combatir la COVID-19.

« Entregé equipo al organismo central de compras (BGVS)

para fortalecer su capacidad de manejo y distribucion de
suministros para combatir la COVID-19 las 24 horas del dia y
los siete dias de la semana.

+ Promovi6 exitosamente la designacion del BGVS como

entidad nacional para las operaciones centralizadas de
almacenamiento, administracién y distribucion de todos los
equipos, suministros y medicamentos comprados y donados
para la respuesta a la COVID-19.

+ Colaboré con la Embajada de Brasil para prestar apoyo

técnico a la formulacion de especificaciones y para la compra
de una ambulancia para apoyar la respuesta.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Brind6 orientacién sobre el mantenimiento de servicios

de salud esenciales, como los de salud mental, control de

la infeccion por el VIH/sida, vacunacién y tratamiento de
personas con ENT, asi como sobre la recoleccién de datos
para dar seguimiento a la repercusion de la COVID-19 en
estos servicios.

Colaboré con la Cruz Roja de Suriname para difundir
mensajes de concientizacidn y prevencion en espafiol y
portugués para los migrantes y refugiados.

Elaboré material de comunicacion de riesgos para
embarazadas sobre la COVID-19y transmitié por television
una sesién de sensibilizacién del publico sobre el
amamantamiento durante la Semana Mundial de la Lactancia
Materna.

Produjo y transmitié por televisién una serie de cinco
capitulos llamada “You are not alone” [no estas solo/a] para
promover la atencién a la salud mental y el apoyo psicosocial,
dirigida a la poblacidn en general, especialmente a los
trabajadores de salud y las personas mayores durante la
pandemia de COVID-19.



Territorios insulares

holandeses
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Apoyé a las autoridades nacionales y los organismos de salud para
formular estrategias dirigidas a abordar la respuesta a la COVID-19.
Proporciond asesoramiento técnico a los puntos focales en los
paises que participan en los equipos de manejo de crisis.

j@ Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Transmitio directrices de la OPS/OMS para la comunicacion
de riesgos, especialmente distanciamiento fisico, uso de
mascarillas, reapertura de escuelas, afrontamiento de los
factores de estrés y practicas de higiene seguras.

Brind6 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.
Transmitio directrices sobre reapertura econémica,
especialmente para hoteles y otros alojamientos, con
contrapartes en Aruba, Curagao y San Martin.

Transmitié a Aruba y San Martin directrices para la reapertura
de las fronteras a los viajes internacionales.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Patrociné un ciberseminario sobre vigilancia de la COVID e
interrupcion de la transmision.

Brind6 apoyo técnico a Aruba, Curagao y San Martin para
mejorar la recopilacion y el andlisis de los datos de vigilancia
con vistas a la presentacién de informes a la OPS/OMS que
aparecen en el panel de informacién sobre la COVID-19.
Mantuvo conversaciones con el Departamento de Salud
Publica de San Martin acerca de los protocolos de localizacion
de contactos para los casos de COVID-19, todos los cuales se
importaron y llegaron antes del cierre de las fronteras.

A@ Laboratorios nacionales

Transmitio las directrices de la OPS/OMS sobre la prueba
mediante PCR para la COVID-19 con el Departamento de
Salud Publica de San Martin y proporcioné orientacién sobre
las limitaciones del uso de la prueba rapida, que se presenté
al Consejo de Ministros.

Compartio directrices de la OMS con Saba para el
establecimiento de un puesto para realizarse la prueba sin
bajarse del automovil.

#*
o Prevencidn y control de infecciones

Brind¢6 asistencia técnica para la elaboracion de las directrices
de prevencion y control de infecciones para las personas
mayores y los establecimientos de cuidados a largo plazo,

asi como para los hogares y establecimientos de salud
residenciales de nifos.

Patrociné un ciberseminario sobre la reapertura de las
escuelas en el contexto de la COVID-19.

Brind6 asistencia técnica sobre la prevencién 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 ciberseminario sobre proteccién del cuidador (para
proteger la salud mental mientras se brindan cuidados a otros).

%", Manejo de casos

Llevo a cabo una sesion virtual sobre el manejo clinico de

la COVID-19 para todos los paises y territorios de habla
holandesa.

Proporcion6 asesoramiento técnico a Aruba y Curagao
sobre salud mental y apoyo psicosocial en relacién con la
COVID-19y se ocupd de asegurar la participacion en todos
los seminarios virtuales sobre salud mental presentados por
internet.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

Brind¢ asistencia técnica a Aruba y Curacao acerca de la
reorganizacion de los servicios de salud mental conforme
pasan por las distintas fases de reapertura.

Colaboré con las autoridades nacionales de Aruba en relacion
con la reorganizacion continua de los servicios de salud
mental y sobre consumo de sustancias psicoactivas como
parte de sus actividades de reconstruccién y recuperacion
socioeconémica durante la pandemia de COVID 19.
Colaboré con contrapartes en Aruba en relacién con una
hoja de ruta y una propuesta de metodologia para la
elaboracion del plan nacional de salud, teniendo en cuenta
la reorganizacién y simplificaciéon del sistema de atencion de
salud para mejorar la eficiencia de su respuesta a desastres
futuros.

Apoy6 a Aruba y Curagao para las compras de vacunas que
les permitan mantener la ejecucién de sus programas de
inmunizacion.

Transmitio informacion y analizé el Mecanismo COVAX con
Aruba, Curacao y San Martin.

Brind¢ asistencia técnica para evaluar los servicios para personas
con discapacidad en el contexto de la COVID-19 en Aruba.



Territorios de Ultramar
del Reino Unido en el
Caribe
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Facilito la participacién de Bermudas y de las Islas Caiman en
el Mecanismo COVAX mediante orientaciones especiales para
los ministerios de salud.

Prest6 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.

Presté asesoramiento técnico a Bermudas, las Islas Caiman

y las Islas Turcas y Caicos para documentar las medidas
sociales y de salud publica adoptadas en todas las fases de la
respuesta.

Prest6 asesoramiento técnico para el apoyo operativo al

centro nacional de operaciones de emergencia en las Islas
Turcas y Caicos.

Presté asesoramiento técnico a Bermudas y las Islas Caiman
sobre el dmbito de trabajo de los equipos de respuesta rapida

y la participacion de las comunidades

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Distribuy6 materiales de comunicacion (carteles, afiches y
folletos sobre crianza infantil) en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat.

« Formé a lideres comunitarios en Anguila, las Islas Virgenes
Britanicas y Montserrat sobre primeros auxilios psicolégicos.

- Distribuy6 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 en el contexto de las
disposiciones de emergencia sobre distanciamiento social
debido a la COVID-19. Asimismo, distribuyd materiales de la
OPS 'y la OMS sobre comunicacion de riesgos institucionales y
materiales de educacién publica.

Facilité una serie de seminarios por internet sobre salud
mental y apoyo psicosocial para fortalecer la resiliencia a nivel
individual y comunitario.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

- Difundio definiciones de casos de COVID-19y directrices
para el anélisis molecular en Anguila, Bermudas, las Islas
Caiman, las Islas Virgenes Britanicas, las Islas Turcas y Caicos y
Montserrat.

Capacité a los homoélogos nacionales en Anguila, Bermudas y
las Islas Turcos y Caicos sobre el uso y la gestion de Go.Data, la
herramienta de la OMS de localizacién de contactos, a fin de
registrar y vigilar la cadena de transmision.

Orient6 a los homologos nacionales en Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat sobre el uso de EpiEstim y
CovidSim, los modelos matematicos de proyeccién a corto
plazo de casos de COVID-19.

Proporciond a las Islas Turcas y Caicos acceso a las directrices
de la OPS/OMS sobre vigilancia epidemioldgica, localizacion

de contactos, aislamiento de casos y cuarentena de contactos
para adaptarlas al contexto nacional.

+ Prest6 asesoramiento técnico y apoyo para ampliary
fortalecer la capacidad de localizacién de contactos en las
Islas Turcos y Caicos, ademas de facilitar acceso a un curso
de capacitacion en linea, herramientas de gestion de datos 'y
procedimientos normalizados de operacion.

~we Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

« Proporciond las directrices de la OPS/OMS sobre la COVID-19
y precauciones para los viajes en los puntos de entrada de
Bermudas, las Islas Caiman y las Islas Turcas y Caicos.



A@ Lahoratorios nacionales

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios
suministrando enzimas, cebadores de control interno, sondas,
controles positivos, kits de extraccion y materiales para
pruebas mediante RT PCR con el fin de agilizar la realizacion
de pruebas y la detecciéon temprana.

Fortalecid la capacidad en materia de laboratorios ofreciendo
capacitacion, orientacion y solucién de problemas sobre

los aspectos tedricos del diagnostico molecular y los
procedimientos de pruebas en laboratorio. Como resultado,
se iniciaron pruebas mediante RT PCR para detectar el SARS-
CoV-2 en dos laboratorios de Bermudas y en dos laboratorios
de las Islas Caiman.

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.

Prestd asesoramiento técnico a las Islas Turcas y Caicos para
validar los resultados de las pruebas después de que el
organismo de salud publica de Inglaterra proporcioné equipo
y capacitacion con el objeto de fortalecer la capacidad del
pais para realizar pruebas mediante PCR en tiempo real.

#*
O Prevencidn y control de infecciones

Respaldé la proteccién de los trabajadores de salud
suministrando y distribuyendo equipo de proteccién
personal.

Ayud6 al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y Caicos
facilitdndole el acceso a las directrices de la OPS/OMS sobre
manejo clinico y prevencién y control de infecciones, a
recursos de capacitacién en linea y a reuniones virtuales.
Doné equipo de proteccién personal a las Islas Turcas y
Caicos.

Brind6 apoyo a Anguila en la preparacion para la reapertura
parcial de las fronteras impartiendo capacitacién sobre
prevencién y control de infecciones a operadores de
transbordadores, taxistas y personal de limpieza de hoteles.

% Manejo de casos

Ayud¢ al Ministerio de Salud de las Islas Turcas y Caicos a
planificar las capacidades clinicas y hospitalarias ante los
picos de demanda.

Ayudbé 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 linea y a reuniones virtuales.

(-|- Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

Proporciond las directrices de la OPS/OMS a las Islas Turcas y
Caicos sobre la seleccién y el mantenimiento de los servicios
de salud esenciales.

Ofrecié orientacién a Bermudas sobre aspectos técnicos
para facilitar la compra de farmacos en los servicios de salud
esenciales.

Capacité a los homoélogos nacionales de Anguila, las Islas
Virgenes Britanicas y Montserrat para vigilar la repercusién de
la COVID-19 en el programa nacional de vacunacion.
Continud la compra de vacunas para el programa de
vacunacion de las Islas Turcos y Caicos por medio del Fondo
Rotatorio de la OPS.

Orientd a Anguila, las Islas Virgenes Britanicas, las Islas Turcos
y Caicos y Montserrat sobre las recomendaciones de la OPS
para la continuidad de los programas de vacunacién en el
contexto de la COVID-19.

Suministrd a las Islas Turcas y Caicos informacién sobre el
Mecanismo COVAX y su funciéon planificada para mejorar el
acceso y la compra futura de vacunas contra la COVID-19

asi como la relacion entre el mecanismo COVAX y el Fondo
Rotatorio de la OPS.
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Trinidad y Tabago

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

« Organizé un seminario por internet para ministerios de
educacion 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.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

Difundié informacién importante adaptada al contexto

del pais por medio de la prensa nacional; aprovechd esa
oportunidad para llegar a publicos mas amplios y disefid una
estrategia y una campafa de comunicacién de riesgos.

- Cred capacidad para adoptar medidas de salud publicay
sociales en la Asociacion Médica de Trinidad y Tabago.
Analizé el plan de comunicacién del Ministerio de

Salud y la puesta en marcha de la campafa nacional de
comunicaciones.

« Particip6 en entrevistas por radio y television, en las que
transmitid informacién y respondio a preguntas del publico.

+ Apoyé el Ministerio de Salud mediante la contratacion de
un disefador grafico, un funcionario responsable de redes
sociales, un asistente de comunicacién visual y un asistente
de contenido del sitio web para mejorar su estrategia de
comunicacién de riesgos.

- Colaboré 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.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Brindo orientacidn técnica sobre vigilancia para mejorar la
recopilacion y el andlisis de datos de vigilancia.

« Elaboré una base de datos sobre pacientes con COVID-19 para

que sea utilizada en la toma de decisiones fundamentada en

la evidencia.

Realiz6 una presentacion sobre la COVID-19y la vigilancia e

interrupcion de la transmision de enfermedades respiratorias

en un seminario por internet para epidemiélogos y personal

asignado a tareas de vigilancia y localizacién de contactos en

el Caribe.

A@ Laboratorios nacionales

« Compro kits de extraccién de ARN, enzimas, controles
internos, hisopos y equipo de proteccién personal.

« Ofrecio apoyo técnico para ampliar la red de diagndsticos
basados en pruebas de deteccion de antigenos.

o Manejo de casos

« 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.

« Establecié un mecanismo de coordinacion de la atencién a la
salud mental y el apoyo psicosocial.

« Impartié cuatro seminarios por internet relacionados con
la salud mental y el apoyo psicosocial a diferentes grupos
destinatarios.

Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Colaboré con homélogos nacionales para analizar las
existencias disponibles de medicamentos para combatir la
infeccion por el VIH, la tuberculosis y la malaria.

Elaboré y ejecutd un plan para atender posibles
desabastecimientos de medicamentos.

+ Colaboré 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.

Ofrecié apoyo técnico para facilitar la participacién del
Ministerio de Salud en el Mecanismo COVAX y presentar la

confirmacion de intencion a mas tardar el 31 de agosto del
2020.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

+ Impartié orientacion sobre la priorizacién de la atencién a
pacientes con ENT en medio de la pandemia.

+ Apoyo¢ las actividades de promocion de la salud disefiadas
para entornos vulnerables.

« Siguid brindando apoyo a las compras de vacunas a través del

Fondo Rotatorio.

Suministré productos médicos, equipo para

electrocardiogramas y ultrasonidos a una ONG que trabaja en

colaboracién con el Ministerio de Salud prestando servicios

de salud sexual y reproductiva, especialmente para grupos en

situacion de vulnerabilidad.
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Uruguay

Coordinacion, planificacion y seguimiento a nivel de pais

Brind6 apoyo al centro de operaciones de emergencia del
Ministerio de Salud Publica.

+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica para actualizar el
Plan Nacional Coronavirus de Uruguay.

Particip6 en grupos consultivos interdisciplinarios para
impartir asesoramiento de expertos sobre la respuesta a la
pandemia de COVID-19.

Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad

- Difundié mensajes de importancia crucial sobre higiene,
distanciamiento fisico, salud mental y otros temas a grupos en
situacion de vulnerabilidad.

- Apoyo el diseiio de materiales informativos y de multimedios
para el contexto nacional.

« Apoyo¢ la difusion de mensajes cruciales en medios de
comunicacién y redes sociales.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

Capacité al personal de vigilancia y proporcioné herramientas

y equipos para fortalecer la capacidad del sistema de

vigilancia epidemioldgica del pais para detectar casos de

COVID-19.

« Apoyoé la provisiéon de insumos esenciales como reserva para
contingencias.

- Capacité al equipo epidemiolégico mediante un diplomado
en coordinacién con una universidad uruguaya.

- Reforzd la capacitacion en andlisis y difusion de informacion.

Puntos de entrada, viajes internacionales y transporte

- Elaboré materiales de comunicacién para los viajeros que
llegan por los puntos de entrada terrestres y aéreos.

« Contribuy6 a la puesta en marcha de campafas en medios
de comunicacién masiva para concientizar a las personas que
llegan del exterior.

EU Lahoratorios nacionales
(]

« Facilitd la cooperacidn Sur-Sur entre los gobiernos de Chile y
Uruguay para fortalecer la secuenciacion del SARS-CoV-2 en
Uruguay.

« Comprd y doné material para pruebas mediante COVID-19.

#*
O‘, Prevencion y control de infecciones

- Entregd equipo de proteccidn personal a las autoridades
nacionales para ser utilizado por el personal de salud de
emergencia.

Ea'a Manejo de casos

+ Brind6 apoyo a las autoridades nacionales de salud en la
adopcion y puesta en préctica de estrategias para el cuidado
de los pacientes con COVID-19.

@ Apoyo operativo y aspectos logisticos

« Consolido las necesidades de recursos del sector de salud
y cred una reserva de equipo de proteccion personal para
contingencias y equipos para cerrar brechas criticas.

+ Colaboré con el Ministerio de Salud Publica para asegurar la
continuidad de los programas de vacunacién del Uruguay y la
compra de vacunas.

( .|.' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un brote

« Proporciond directrices y recomendaciones actualizadas
sobre el mantenimiento de los servicios de salud esenciales
durante la pandemia y sobre el fortalecimiento del primer
nivel de atencién.

+ Transmitié experiencias internacionales en cuanto a las
mejores practicas.

+ Apoyoé la sostenibilidad de los programas clave de salud
publica.



Comunicacion de riesgos y participacion de la comunidad
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“ Ve n ezu e I a + Presento un video por internet para difundir mensajes sobre

N ¢ L L L . 3 higiene y control de infecciones en los hospitales.
;|.|\ Coordinacidn, planificacidn y seguimiento a nivel de pais « Se asocié con Digitel, una empresa de telefonia celular, para

Facilito la firma de un acuerdo entre entidades nacionales
para proteger la salud de los venezolanos durante la
pandemia de COVID-19. El acuerdo se centra en las
prioridades centrales, como vigilancia, diagnéstico, acceso

a equipo de proteccion personal, descentralizacion de

realizacion de pruebas y priorizacidn de los estados mas

afectados.

- Desarrollé seis proyectos de donantes relacionados con
la COVID-19 con los siguientes objetivos: atender las
necesidades del pueblo venezolano; salvar vidas; reducir
el contagio; dar acceso prioritario al equipo de proteccion
personal; dar acceso a las pruebas de diagnéstico, y fortalecer
los hospitales.

- Elaboré una nota conceptual y el presupuesto para el
mecanismo de respuesta a la COVID-19 (C19RM) para el
Fondo Mundial.

+ Redacté una nota conceptual sobre el uso y la distribucion de
las contribuciones que otorgé la Organizacién de los Paises
de Exportacion de Petréleo (OPEP) a Venezuela para combatir
la pandemia de COVID-19.

« Apoyé¢ a varias regiones de Venezuela por medio de sus cinco

oficinas de campo que se crearon para realizar actividades

prioritarias de prevencién y control de la COVID-19,
especialmente en los pasos fronterizos.

Facilité reuniones bilaterales de coordinacion entre las

autoridades de salud de Colombia y 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 o mesas
redondas subnacionales sobre la salud, convocando a mas de
65 asociados; participaros ONG nacionales e internacionales,
representantes del sistema de las Naciones Unidas y donantes

para coordinar la respuesta humanitaria del sector de la salud
ala COVID-19.

Dirigié la preparacion del componente de salud del Plan

de Respuesta Humanitaria con Panorama de Necesidades
Humanitarias Venezuela 2020.

« Apoyé a las ONG del Grupo de Accion 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.

enviar un millén y medio de mensajes SMS al publico con
informacion sobre medidas de prevencion y de cuarentena
ante la COVID-19.

- Disei6 materiales de comunicacion dirigidos a embarazadas
y a la comunidad: tarjetas para las redes sociales, carteles y
volantes con informacion sobre el embarazo, el partoy la
lactancia materna en la pandemia de COVID-19.

- Adaptd materiales con informacién sobre alternativas para
lavarse las manos, en coordinacién con el UNICEF.

+ Organizd una conversacién con directores y periodistas de
17 medios nacionales de comunicacion para orientarlos en la
campafa de prevencion #TomateloenSerio.

« Produjo materiales sobre prevencién de la COVID-19, como la
campanfa “Protégete y protege a los demas”.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

+ Asesord y apoyo al Ministerio del Poder Popular para la

Salud (MPPS) en el andlisis de la base de datos clinico-
epidemiolégicos de casos confirmados de COVID-19.

Brind6 apoyo a Venezuela para establecer su propio ntcleo
central de SIG a fin de facilitar el seguimiento de la COVID-19.
Asesord al MPPS en el uso del sistema de codificacion de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) actualizado
por la OMS, en el cual se ha incluido la COVID-19 como causa
de muerte.

Laboratorios nacionales

+ Colabord con el Instituto Nacional de Higiene Rafael Rangel
(INHRR) —el laboratorio de referencia del pais— por medio
de capacitacion, apoyo técnico e insumos para la deteccion
por analisis molecular de la COVID-19.

« Trabajo junto con el MPPS, el INHRR y gobiernos regionales
para descentralizar la toma de pruebas mediante PCRy
ampliar la capacidad de diagnéstico de la COVID-19 en el pais.

Prevencidn y control de infecciones

- Capacito a trabajadores de salud en prevencién y control de
infecciones, obtencién de muestras, aislamiento de pacientes
y uso adecuado del equipo de proteccion personal.



Impartié capacitacion sobre prevencion y control de Apoyo operativo y aspectos |0giStiCUS
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infecciones en el MPPS y en la Sociedad Venezolana de

Infectologia. « Distribuy6 38,3 toneladas de equipo de proteccion personal,

B

Distribuyé medicamentos esenciales, equipo de proteccién
personal y kits de higiene a hospitales de Caracas y de tres
estados.

Organizd una mesa redonda con el MPPS y la Sociedad
Venezolana de Infectologia para poner en marcha el
programa y llevar a cabo acciones de prevencion y control de
infecciones en Venezuela.

Apoyd el analisis de documentos técnicos de la Sociedad
Venezolana de Infectologia para poner en préctica el
protocolo de uso de equipo de proteccién personal y de
esterilizacion de hospitales, asi como de documentos del
MPPS en lo que se refiere a infecciones relacionadas con la
atencién de salud en hospitales.

Estandarizd materiales audiovisuales de la OPS con el MPPS
y la Sociedad Venezolana de Infectologia con el objeto de
poner en marcha una campana de comunicacion de riesgos
para la salud en la zona de hospitales de Venezuela.

Manejo de casos

Capacité a trabajadores de salud en el manejo de casos, con el
enfoque puesto en elementos terapéuticos y en la ampliacion
y reorganizacion de los servicios de salud.

Realiz6 una evaluacién conjunta con las autoridades de salud
acerca de la preparacion de los hospitales para el manejo de
los casos de COVID-19.

Colabordé con Direct Relief en la entrega de suministros para
salvar vidas en Venezuela.

Intercambid conocimientos técnicos especializados sobre la
manera de abordar la COVID-19 con la comunidad académica
en el contexto del pais.

Apoyo el Comité Terapéutico del MSPP y en la deteccidn y el
intercambio de la mejor evidencia para el manejo clinico y el
plan de tratamiento de casos de COVID-19.

antibidticos, equipo biomédico y reactivos y equipo de
diagndstico a 37 hospitales, otros establecimientos de salud y
ONG en 15 estados para mejorar la capacidad y la seguridad
de los trabajadores de salud que atienden a la poblacién
afectada por la COVID-19. En concreto, se entregaron mas

de 1,4 millones de mascarillas; 134.000 caretas protectoras;
35.000 batas; 9.000 gafas protectoras; 515.000 guantes,

320 kits de proteccién personal; 16 kits de higiene; 196.000
dosis de antibidticos; 13 electrocardiégrafos, 100 bombas de
infusion y 481 galones de gel antibacteriano.

( +' Mantenimiento de servicios de salud esenciales en un hrote

« Coordino la donacion de 4,7 millones de dosis de la vacuna

contra la fiebre amarilla y 2,5 millones de dosis de la vacuna
antipoliomielitica.
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