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ASPECTOS DESTACADOS

Respuesta a los casos de COVID-19 en Manaos, Brasil

La OPS entregd 4.600 oximetros de pulso a Manaos para el cuidado de
personas con COVID-19, ademdas proporcionar cooperacion técnica en
vigilancia, ampliacién de los sistemas de salud y otras areas fundamentales
para ayudar al estado de Amazonas a hacer frente al aumento en el nUmero

de casos.

Actualizacion sobre las variantes del SARS-CoV-2 circulantes en la Region

OPS

Actvolizockin
epidemiolégica

Se publicé una nueva actualizacion epidemiologica el
26 de enero del 2021, con un andlisis sobre la presencia
de variantes del SARS-CoV-2 en la Region de las
Américas. El informe documenta que las personas
infectadas por la variante VOC 202012/01 tienen un mayor
riesgo de fallecer que las personas infectadas con otras
variantes. También se abordan los estudios preliminares
sobre la variante 501Y.V2, y se presentan los resultados
respecto a la proporcion de casos con las variantes
nuevas en Manaos, en el estado de Amazonas, Brasil.

Mapa 1. Nimero notificado de casos acumulados de COVID-19 en la Region de las Américas y tasa de incidencia correspondiente
(por 100.000 personas) por pais y territorio, al 1 de febrero del 2021
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SITUACION
EN LA REGION
DE LAS AMERICAS

al 1 de febrero del 2021 (15:00)
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Cifras clave de la respuesta de la Region de las Américas a la COVID-19
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Respuesta de la OPS/OMS (del 26 de enero al 1 de febrero del 2021)

Tras un brote de un nuevo coronavirus (COVID-19) que se produjo en Wuhan, una ciudad de la provincia de
Hubei en China, se ha producido una rapida propagacién a escala comunitaria, regional e internacional, con un
aumento exponencial del nimero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director General de la OMS
declar6 que el brote de COVID-19 era una emergencia de salud publica de importancia internacional (ESPII) de
conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional (2005). El primer caso en la Region de las Américas se
confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, seguido de Brasil el 26 de febrero del 2020. Desde
entonces, la COVID-19 se ha propagado a los 56 paises y territorios de la Region de las Américas.

El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha un equipo de apoyo para el
manejo de incidentes, a nivel de toda la Organizacion, para proporcionar cooperacion técnica a sus paises
y territorios con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Estos esfuerzos se
alinearon con los nueve pilares del Plan estratégico de preparacion v respuesta de la OMS para la
COVID-19, la Estrategia de respuestay llamamiento alos donantes de la OPS, ylaresolucién CD58.R9
de la OPS, aprobada por sus Estados Miembros. Desde entonces, la Organizacion ha elaborado, publicado
y difundido documentos técnicos basados en la evidencia para guiar las estrategias y politicas de los paises
para controlar esta pandemia.

Sentar las bases para el despliegue de las vacunas en la Regiéon

A nivel regional

Para desplegar con éxito las vacunas contra la COVID-19, los paises necesitaran planes detallados donde
se aborden tanto temas regulatorios y logisticos como las necesidades del personal y la garantia de una
distribucion equitativa, mientras se prioriza a las personas con mayor riesgo de infeccién (p. €j., el personal
de salud de primera linea, las personas mayores y las personas con afecciones de salud subyacentes).

La OPS esta ayudando a los paises con todo el proceso de planificacion. Hasta la fecha, 18 paises han
compartido sus planes nacionales de despliegue y vacunacién con la OPS para recibir comentarios, y
24 paises han completado la herramienta de autoevaluacion de preparacion para laintroduccion de la
vacuna contra la COVID-19 (VIRAT). Hay un panel interactivo que muestra el panorama general de
preparacion regional para la introduccion de la vacuna.

El apoyo de la OPS se extiende a aquellos paises interesados en obtener acceso a las vacunas
experimentales a través del Mecanismo COVAX. El_Fondo Rotatorio de la OPS, que acumula cuatro
décadas de experiencia en la obtencion y distribucion de vacunas, desempefiara una funcion clave en este
proceso, apoyando a los paises a lo largo del camino. Ademas del apoyo en materia de vacunas, este Fondo
ayuda a los Estados Miembros a adquirir jeringas, cajas de seguridad, el equipo necesario para mantener la
cadena de frio y otros suministros que permiten que las vacunas se administren de forma segura en toda la
Regidn. La Organizacion siguié convocando reuniones informativas conjuntas sobre el Mecanismo COVAX
para sus Estados Miembros.

Pagina | 2


https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strategies-plans-and-operations
https://www.who.int/es/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/strategies-plans-and-operations
https://www.paho.org/es/documentos/respuesta-al-brote-covid-19-region-americas
https://www.paho.org/es/documentos/cd58-r9-s-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/cd58-r9-s-covid-19
https://www.paho.org/es/documentos/herramienta-autoevaluacion-preparacion-para-introduccion-vacuna-contra-covid-19-virat
https://www.paho.org/es/documentos/herramienta-autoevaluacion-preparacion-para-introduccion-vacuna-contra-covid-19-virat
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La OPS prestd cooperacion técnica a aquellos paises que buscaban obtener acceso a la vacuna contra la
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX, incluidos los paises que cumplen los requisitos para obtener
fondos del compromiso anticipado de mercado para financiar sus dosis.

A nivel de pais

La OPS sigui6 colaborando estrechamente con los ministerios de salud de los paises. En Bahamas, esta
colaboracién se centré en elaborar estrategias y un plan de vacunacién contra la COVID-19. En Brasil, la
OPS sigui6 prestando apoyo técnico al Centro Integrado de Comando y Control (CICC) para ejecutar el plan
de vacunacién, en particular en aspectos logisticos, la cadena de suministro y en robustecer la investigacion
de eventos adversos supuestamente atribuibles a la inmunizacion (ESAVI).

Respuesta en Manaos, Brasil

En vista de los retos surgidos del gran numero de casos de COVID-19 en el estado de Amazonas, Brasil, la
OPS despleg6 un equipo en Manaos, capital del estado, para brindar apoyo en la respuesta a la COVID-19,
en coordinacién con las autoridades de salud municipales, estatales y nacionales. A finales de enero, se
enviaron 4.600 oximetros de pulso a Manaos para apoyar el manejo de casos. Se prest6 apoyo sobre el
terreno a las autoridades de salud locales, incluida orientacion técnica sobre el uso de equipos como
compresores de oxigeno, el uso racional de insumos médicos (p. €j., oxigeno) y su distribucién a hospitales
de campafia. Ademas, la OPS brindé apoyo al gobierno de Brasil para reforzar la realizacion de pruebas
diagnosticas para el sindrome pseudogripal en los servicios de atencion primaria de salud.

Estos esfuerzos se suman a la cooperacion técnica previa de la OPS en la ciudad de Manaos, cuyo
objetivo fue mejorar la organizacién de la red de atencién urgente del estado de Amazonas y fortalecer las
capacidades de vigilancia, en materia de laboratorios, y otros ambitos clave de la respuesta. Puede
obtenerse informacion mas detallada en este comunicado de prensa (en portugués).

" Coordinacién, planificacion y seguimiento a nivel de pais

A nivel regional

La OPS continud colaborando con sus asociados en la Regién y en todo el mundo para prestar cooperacion
técnica, orientacion basada en la evidencia y recomendaciones, asi como para abogar por la Region de las
Américas en la escena mundial. El equipo de apoyo para la gestién de incidentes (IMST, por su sigla en
inglés) de la OPS también brind6 apoyo y orientacion estratégica a los equipos de los paises encargados de
coordinar y supervisar sus actividades de respuesta nacionales.

Aspectos regulatorios sobre la COVID-19

Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son una herramienta inestimable para guiar a las autoridades
de salud en el uso de tecnologias pertinentes para enfrentar la pandemia de COVID-19. La Base Regional
de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA) cuenta actualmente con
287 informes disponibles en su seccion sobre la COVID-19.

La OPS siguié manteniendo una lista de 73 medios de diagnéstico in vitro prioritarios tanto para plataformas
patentadas como abiertas. Como parte de su actividad de supervision posterior a la comercializacion, la
Organizacion también dio seguimiento a alertas y novedades relativas a medios de diagnéstico in vitro,
respiradores, EPP y otros, de manera que las autoridades regulatorias cuenten con la informacion mas
actualizada de forma oportuna.

La OPS colabor6 con las autoridades regulatorias nacionales de la Region para difundir recomendaciones,
consideraciones y evaluaciones de productos que se usarian para manejar los casos de COVID-19 durante la
pandemia. Ademas, la OPS mantuvo un repositorio de sitios web e informacion pertinente, incluida
informacion sobre la respuesta regulatoria a la COVID-19, en la Plataforma Regional de Acceso e Innovacion
para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

Como preparacion para el despliegue de las vacunas contra la COVID-19 en Centroamérica, la OPS facilitd
un ejercicio de simulacro con ARN de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras y Panama para
detectar brechas y retos en los marcos regulatorios que rigen la autorizacion, importacién y liberacion de
lotes de vacunas.
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A nivel de pais

La OPS publicé un estudio de caso de la respuesta a la COVID-19 en Panama, titulado “Respuesta
colaborativa e integrada en Panama ante la COVID-19", en el que se destacan los retos enfrentados y las
intervenciones realizadas con éxito. Otros temas abordados por el estudio fueron el enfoque de respuesta
que involucra a todo el gobierno, la resiliencia del sistema de salud, la prestacion de servicios de salud
esenciales, las estrategias de comunicacion de riesgos y la colaboracion intersectorial, entre otros. El estudio
esta disponible aqui.

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

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

Directrices de planificacién operativa para la COVID-19 para el sistema de UNCT v otros asociados (ESP)

Precauciones basicas: higiene de manos (COVID-19) (ESP)

Prevencion vy control de infecciones (PCl) causadas por la COVID-19 (ESP, POR)

ePROTECT Infecciones respiratorias: Salud y seguridad ocupacional (ESP)

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

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

‘
3y

Comunicacion de riesgos y participacién de la comunidad

A nivel regional

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

Durante la rueda de prensa semanal de la OPS, celebrada el 27 de enero (las palabras de apertura
estan disponibles aqui), la Directora de la OPS lamenté la muerte de mas de un millon de personas en la
Regidn, entre ellas al menos 4.000 trabajadores de salud, como resultado de complicaciones de la
COVID-19. La Directora inst6 a la Region a robustecer sus esfuerzos para reducir el nimero de casos nuevos
y de muertes, y alent6 a los paises a priorizar la vacunacion de los trabajadores de salud y las personas
mayores.

A nivel de pais
En Bolivia, la OPS continué apoyando al Ministerio de Salud y su Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)
adoptando una estrategia de comunicacion sobre la introduccion de la vacuna contra la COVID-19 en el
pais. El grupo de trabajo formado también recibi6 el apoyo de expertos en comunicacion del UNICEF y del
Banco Mundial.

[@

Publicaciones

Se publicé una nueva actualizacion epidemioldgica el 26 de enero del 2021, con un analisis
sobre la presencia de variantes del SARS-CoV-2 en la Region de las Américas. El informe
documenta que las personas infectadas por la variante VOC 202012/01 tienen un mayor riesgo
de fallecer que las personas infectadas con otras variantes. También se abordan los estudios
= preliminares sobre la variante 501Y.V2, y se presentan los resultados respecto a la proporciéon
de casos de nuevas variantes en Manaos, en el estado de Amazonas, Brasil.

Vigilancia, equipos de respuesta rapida e investigacion de casos

A nivel regional

La OPS ha creado un geoportal para la Region de las Américas, en el cual se presentan paneles de control
y datos epidemioldgicos que se actualizan a diario. El geoportal contiene cuatro geoportales subregionales
y 56 individuales. Ademas, el publico general puede consultar el tablero interactivo_de la OPS que muestra
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https://www.paho.org/es/file/81058/download?token=iDRbwF3V
https://www.paho.org/es/covid-19-materiales-comunicacion
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https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28738
https://www.campusvirtualsp.org/es/curso/directrices-de-planificacion-operativa-para-la-covid-19-para-el-sistema-unct-y-otros-asociados
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/29045
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28872
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28882
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/28930
https://www.campusvirtualsp.org/pt-br/node/28945

los casos acumulados, las muertes, la incidencia acumulada, los nuevos casos y muertes, asi como otros
indicadores epidemioldgicos notificados por los paises y territorios.

La OPS prosiguio con sus tareas de vigilancia basada en eventos, sin dejar de apoyar a los paises para
gue potencien la vigilancia basada en indicadores. Contintan los esfuerzos para que todos los paises de
la Region integren la COVID-19 en los sistemas habituales de vigilancia de las enfermedades
respiratorias agudas graves y los sindromes pseudogripales. Hasta la fecha, 21 paises han llevado a
cabo esta integracion con éxito.

La OPS public6 ademas informes semanales sobre la gripe y otros virus respiratorios, asi como los
indicadores de vigilancia del SARS-CoV-2 (pueden consultarse agui). Entretanto, la OPS siguié analizando
las tendencias en la Region, en particular por medio de la recopilacion de listas de lineas de los casos
nominales de COVID-19. Mediante la recopilacion de informes de casos de COVID-19, la OPS ha podido
analizar 68% de los casos notificados y 55% de las muertes en la Region de las Américas.

Los estudios de seroprevalencia han aportado a la Regién valiosos datos sobre la difusién del virus desde
el inicio de la pandemia hasta hoy. La OPS mantiene un panel informativo con los estudios de
seroprevalenciarealizados en América Latinay el Caribe (tres nuevos estudios) que incluye informacién
sobre el disefio, método usado para la recopilacion de muestras, tamafios de muestra y otra informacion
relevante en estudios individuales.

En colaboracién con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN, por su sigla en
inglés), la OPS ha organizado sesiones de capacitacion sobre la aplicacién Go.Data para 31 paises Y territorios,
de los cuales 23 ya la estan utilizando. Go.Data brinda apoyo en la investigacion y el manejo de posibles casos,
muestra las cadenas de transmision y facilita la localizacion de contactos.

La OPS colabor6 con las autoridades de salud de la provincia de Jujuy, Argentina, para aplicar una
herramienta de evaluacion del riesgo de que se produzcan casos graves de COVID-19 entre sus habitantes,
con base en la prevalencia de afecciones de salud subyacentes.

A nivel de pais

En Brasil, en un esfuerzo conjunto con el Ministerio de Salud y su programa de capacitacion en
epidemiologia sobre el terreno (EPISUS), la Fundacién de Vigilancia Sanitaria del Amazonas y Fiocruz
Amazonia, la OPS brind6 apoyo en el disefio de tres estudios epidemiolégicos para comprender los perfiles
de transmision, la reinfeccién y la gravedad de la variante P.1 del SARS-CoV-2.

La OPS sigui6é apoyando los esfuerzos de vigilancia a nivel de pais. En Brasil, la OPS est4 ayudando al
CICC y a los departamentos de atencion de salud y vigilancia para implantar un sistema de informacion en
linea para registrar datos de vacunacion a nivel individual. Este sistema también podria servir de apoyo para
la notificacion de ESAVI.

|
[Hﬁ- Laboratorios nacionales

A nivel regional

Desde el inicio de su respuesta y hasta la fecha de este informe, la OPS ha proporcionado cebadores, sondas y kits
de PCR para mas de 8 millones de reacciones y pruebas. Hasta la fecha, la OPS ha suministrado cerca de
417.950 hisopos, 154 kits de obtencién de muestras y enzimas para alrededor de 990.000 reacciones, entre otros
insumos esenciales. La OPS entregé materiales de deteccion molecular y suministros de laboratorio (hisopos,
cebadores, probetas, materiales plasticos y reactivos, entre otros) a Bolivia, Dominica y Republica Dominicana.
Ademas, los Estados Miembros han comprado diez millones de reactivos y pruebas por medio del Fondo
Estratégico de la OPS.

La OPS prestd cooperacion técnica sobre el diagnéstico de laboratorio —incluyendo revision de datos,
sesiones de solucion de problemas y llamadas de seguimiento— a equipos de Brasil, Bolivia, Costa Rica
y Ecuador.
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La Organizacion ha entregado mas de un millon de pruebas diagndésticas rapidas basadas en antigenos
(PDR-AQ) a dieciséis paises, mientras que diez paises han adquirido 3,2 millones de PDR-Ag a través del
Fondo Estratégico de la OPS.

La OPS ofrecio recomendaciones sobre los medios de diagndstico para la COVID-19 en un curso nacional
de actualizacién organizado por el Colegio de Bioquimica y Farmacia de Bolivia. La misién técnica en
Barbados continud durante el periodo que ocupa a este informe; hasta la fecha, el personal de tres
laboratorios ha recibido capacitacion en técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y orientacion
sobre como administrar PDR-Ag. La OPS ofrecié una capacitacion virtual sobre el diagnostico mediante
PDR-Ag al personal del primer y segundo nivel de atencion de la Red de Laboratorios del Uruguay
(aproximadamente 70 personas capacitadas).

Variantes del SARS-CoV-2 de interés

Se han identificado diversas variantes del SARS-CoV-2 gracias a los esfuerzos de secuenciacién genética
realizados a nivel mundial. Entre ellas se encuentran las variantes detectadas por primera vez en el Reino
Unido y Sudafrica. Secuenciar todas las muestras en la Region para identificar variantes requiere enormes
recursos, por lo que la OPS continué colaborando estrechamente con los laboratorios de los paises para
determinar las muestras cuya secuenciacion genética podria priorizarse.

Hasta la fecha, son diecinueve los paises que participan en la Red Regional de Vigilancia Gendmica de
COVID-19, con laboratorios de referencia para la secuenciacién en Brasil y Chile (tablero interactivo
disponible agui). Este mecanismo sera fundamental para detectar la propagacion o aparicién de nuevas
variantes de interés.

A nivel de pais

La pandemia ha impuesto una gran carga sobre los laboratorios. Estos deben detectar y diagnosticar cada
vez mas casos, lo que implicado que sus limitados recursos humanos deben procesar un creciente numero
de muestras. En Brasil, la OPS sigui6 fortaleciendo la capacidad de los laboratorios contratando a 46 nuevos
profesionales de la salud para aliviar la saturacion de los recursos humanos. La entrega prevista de
60.000 PDR-Ag favorecera la descentralizacién de la respuesta a la COVID-19 en Brasil. La OPS vy el
laboratorio de referencia FIOCRUZ colaboraron para fortalecer la vigilancia genémica en el laboratorio del
Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (Cenetrop) en Bolivia, con el fin de evaluar mejor la circulacion
de nuevas cepas y detectar posibles casos de reinfeccion.

Prevencion y control de infecciones (PCI)

A nivel regional
k\“lA Eful; -:h;;;;

El personal de salud es uno de los grupos de poblacion con mayor e g ~
riesgo de infeccion por el virus causante de la COVID-19. La OPS - g W ee's n
presté cooperacion técnica a Bahamas y Belice para evaluar sus .ffu:o@ma.mm'.zmwia.umm
programas nacionales de prevencién y control de infecciones. b

A nivel de pais
En Chile, la OPS celebr6 una mesa redonda sobre el desarrollo y

n=

despliegue de residencias sanitarias como estrategia para & L
impulsar las medidas de aislamiento. Estas residencias permitirian s 2t ‘ ‘Tv b
a las personas diagnosticadas con COVID-1_9, sus contactos g&ﬂ“ﬁ%ﬁ}z’wm

cercanos, y a casos presuntos o probables realizar la cuarentena 1D SaFMmORS6334%9 9771 o de SRR ENCTR I

en una residencia alternativa de manera gratuita si no pueden o

realizarla de forma efectiva en sus domicilios. En la sesién se

fomentd el didlogo con los expertos de la OPS y el equipo nacional,

gue elogiaron la iniciativa por su sostenibilidad y viabilidad

demostradas para aislar y poner en cuarentena a los contactos, y asi interrumpir la cadena de transmision
en los hogares. Pueden encontrarse mas detalles aqui.
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La OPS sigui6 impartiendo capacitacion y entregando recursos esenciales a los paises. En Islas Turcas y Caicos,
la OPS ofrecié un curso de capacitacion sobre prevencién y control de infecciones a 20 trabajadores del Ministerio
de Salud. EI 25 de enero, la OPS facilité la segunda capacitacién sobre medidas de salud para prevenir la COVID-19
dirigida a los responsables de los mercados abiertos en Chile. En Bolivia, la OPS apoy?d la formulacién de planes
de intervencion a nivel de los departamentos capacitando al personal del ministerio para calcular la cantidad de
EPP necesario en cuestiones de transporte y aspectos logisticos.

e Manejo de casos
) )

A nivel regional

Opciones terapéuticas y manejo clinico

En vista de la cantidad abrumadora de evidencia y conocimientos relativos a la COVID-19, la OPS mantiene
una infografia interactiva para ayudar a los asociados externos a navegar los materiales técnicos y
compendios de datos que la OPS y la OMS mantienen sobre la Region de las Américas y el resto del mundo.

La Organizacion trabajé con los paises de la Region para promover el uso de la plataforma clinica mundial
sobre la COVID-19 de la OMS para la caracterizaciéon y el manejo clinico de pacientes hospitalizados con
COVID-19. Estos esfuerzos se enmarcan en una estrategia mundial para adquirir una mayor comprension
de la gravedad, las caracteristicas clinicas y los factores pronésticos de la COVID-19. La OPS colabor6 con
Brasil, Colombia, Republica Dominicanay la Federacién Iberoamericana de Cuidados Intensivos para
apoyar el uso de la plataforma en estos paises.

Equipos médicos de emergencia (EMT, por su sigla en inglés)

Los EMT son inestimables cuando el sistema de salud de un pais debe atender exigencias que rebasan su
capacidad regular. La informacién actualizada sobre equipos médicos de emergencia y sitios alternativos de
atencion médica existentes sigue disponible en el centro de informacién sobre la respuesta de los equipos
médicos de emergencia ala COVID-19, de la OPS, en este enlace.

La OPS celebré sesiones adicionales del curso de coordinacion de EMT en la regién del Caribe (con
tres dias de capacitaciones y seminarios en linea) para presentar el trabajo realizado con el Ministerio
de Salud para adoptar la metodologia de CICOM para establecer células de informacion y coordinacion
médica como funcion clave de los centros de operaciones de emergencia (COE) de salud. Este curso fue
posible gracias a la participacion de expertos de Antigua y Barbuda, Bahamas, Belice, Bermudas,
Granada, Jamaica, Islas Caiman e Islas Turcas y Caicos.

La Organizacion colabor6é con Costa Rica y con la Fundacién Barco Hospital San Raffaele de Colombia
para fortalecer la respuesta nacional con los equipos médicos de emergencia de estos paises. Mientras,
Panama recibié recomendaciones de la OPS para mejorar el despliegue de dos EMT de infeccion respiratoria
aguda grave, y asi cumplir los estandares dispuestos para EMT.

La OPS continud colaborando con las autoridades nacionales de salud de Per( para adoptar los informes
clinicos digitales para el personal de ambulancias usando SISMED911, un programa gratuito que facilita la
prestacion oportuna de servicios a personas afectadas por una situacion adversa y vigila la disponibilidad de
recursos. La Organizacion ofrecié un seminario técnico en linea titulado "Informe clinico digital para el
personal de ambulancia a través de la plataforma SISMED911”, que cont6 con la participacion de 16
profesionales del SAMU, el sistema de ambulancias utilizado en Lima. Costa Rica recibio el apoyo de la OPS
para abordar las especificaciones técnicas de las plataformas digitales CICOM y SISMED911.

Mientras, siguid la coordinacion con CEPREDENAC (Centro de Coordinacion para la Prevencion de los
Desastres en América Central y Republica Dominicana) a fin de abordar los pasos para introducir
procedimientos de solicitud de EMT y realizar simulacros para fortalecer la respuesta regional de EMT.

A nivel de pais

En Suriname, la OPS colaboré con sus homélogos nacionales para detectar brechas en la disponibilidad de

suministros y equipos fundamentales para tratar a los pacientes con COVID-19. La OPS entregé

12 respiradores no invasivos BiPAP y 20 monitores de pacientes para ayudar al Ministerio de Salud a salvar

mas vidas con el despliegue de estos equipos en establecimientos ampliados de tratamiento de la COVID-19.
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Apoyo operativo y aspectos logisticos

A nivel regional

El equipo regional continué colaborando con asociados nacionales, nacionales e internacionales (incluidos
otros organismos de las Naciones Unidas) en todos los temas relacionados con compras, transporte, flete,
logistica y especificaciones técnicas relativas al EPP, concentradores de oxigeno, diagnostico in vitro y otros
insumos, suministros y equipos esenciales para la respuesta contra la COVID-19 en la Region.

En vista del gran nimero de proveedores y de las numerosas inquietudes expresadas sobre la calidad de
los productos adquiridos, la OPS ha hecho de la garantia de la calidad un componente fundamental de su
apoyo técnico a las actividades de compra de insumos para la respuesta a la COVID-19. Ello ha implicado
revisar las especificaciones técnicas de los productos comprados, garantizar que los documentos de envio
sean adecuados para pasar la aduana y ayudar a los paises en cuestiones de garantia de calidad. La OMS
brind6 orientaciones provisionales sobre el uso racional de EPP para la COVID-19, asi como
consideraciones durante periodos de escasez.

al

A nivel regional y de pais

La pandemia de COVID-19 sigue ejerciendo una presion notable sobre los sistemas de salud, que deben
ampliarse para poder hacer frente a esta enfermedad. La OPS colaboré con Ecuador para mejorar el manejo
de servicios hospitalarios y de cuidados intensivos.

Mantenimiento de servicios de salud esenciales durante la pandemia

La OPS sigue prestando apoyo esencial en cuestiones de salud mental y apoyo psicosocial a los paises.
En Panam4, la OPS celebrd, junto con el Ministerio de Salud, un seminario en linea para 400 participantes
sobre estrategias de respuesta relacionadas con el duelo en todas las etapas de la vida, las manifestaciones
de dolor, el autocuidado y cémo reanudar la vida cotidiana de forma gradual.

Investigacion, innovacion y desarrollo

A nivel regional

La OPS sigui6 analizando informacion nueva y emergente a fin de crear una base de evidencia cientifica
para combatir el virus. El pablico tiene acceso a la Base de datos técnicos sobre la COVID-19 de la OPS,
gue contiene guias técnicas, publicaciones cientificas y protocolos de investigaciones en curso en la Region.
Es el resultado de alianzas con la OMS, Cochrane, la Universidad McMaster y Epistemonikos, entre otros.
Se han registrado mas de 360.000 visitas a la base de datos.

Junto con la OMS, la OPS est4d apoyando a distintos paises para que participen en el ensayo
SOLIDARIDAD, cuyo propadsito es evaluar la eficacia de posibles opciones terapéuticas contra la COVID-19.
Ademas, la OPS también continué colaborando con la OMS en la elaboracion de un estudio
seroepidemioldgico, SOLIDARIDAD I, para analizar la prevalencia del virus en varios paises.

Larespuesta de la OPS/OMS a la COVID-19 ha sido posible en parte gracias a las generosas contribuciones y donaciones
en especie de los gobiernos de Belice, Canada, Japon, Nueva Zelandia, Corea del Sur, Espaia, Suecia, Suiza, el Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, los Estados Unidos de Américay Venezuela, asi como del Banco de Desarrollo
del Caribe, la Confederacion del Caribe de Cooperativas de Crédito, la Corporaciéon Andina de Fomento - Banco de
Desarrollo de América Latina, Direct Relief, la Unién Europea, la Fundaciéon Yamuni Tabush, el Banco Interamericano de
Desarrollo, el Grupo del Banco Mundial, el Programa Mundial de Alimentos, el Fondo Central para la Accion en Caso de
Emergencias de las Naciones Unidas, el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas, el Fondo Fiduciario de Asociados
Multiples de las Naciones Unidas, la Oficina de las Naciones Unidas para la Cooperacion Sur-Sur, la Organizacion Mundial
de la Salud y sus donantes, y otras contribuciones menores, ademas de la inestimable colaboracion de nuestros asociados
dentro y fuera de la Region de las Américas.

CONTRIBUYA CON NUESTRA RESPUESTA

Al 1 de febrero del 2021, la OPS habia recibido US$ 278 millones en contribuciones y promesas firmes de donantes.

Usted puede apoyar la respuesta de la OPS a la COVID-19 con su donacion aqui.
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Sistemas de vigilancia: fortalecimiento de la
capacidad y mas equipos para los analisis.

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

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

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

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

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

Recursos y acceso para las poblaciones en
situacion de vulnerabilidad: Estas comunidades
necesitan EPP y otros suministros. Deben superarse
los problemas logisticos para entregar estos bienes
esenciales.

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

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

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

Acceso de los migrantes a los servicios de salud:
Los paises estan evaluando la manera de atender a
estos grupos poblacionales y controlar mejor los
brotes.

Coordinacion con el sector privado: Es esencial para
asegurar gue se sigan los protocolos nacionales.

Cierres fronterizos: Esta medida ha obstaculizado
gravemente el despliegue de expertos, el envio de
muestras para pruebas y las compras de suministros y
equipos para las pruebas, el manejo de casos y la
prevencion y el control de infecciones. Esto ha
exacerbado la presion sobre los paises que estan
pasando por complejas transiciones politicas y
socioeconomicas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pagina | 9




