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ASPECTOSDESTACADOS

El 22 de julio del 2021, la OPS public6 una nueva actualizacion
epidemiolégica sobre la COVID-19 que brinda los datos mas
recientes sobre laincidencia,la mortalidad, la vigilancia gendmica
y los casos de sindrome inflamatorio multisistémico asociados a
esta enfermedad en la Region de las Américas. En 47 paises y
territorios de la Regidén se ha detectado al menos una variante de
preocupacion, y en 18 se ha detectado la variante delta. Los datos de
este informe se obtienen por medio de los centros nacionales de enlace
del Reglamento Sanitario Internacional o a partir de las publicaciones
de los organismos de salud de los paises. El informe completo esta
disponible en el sitio web de la OPS.

El 30 de julio, la OPS, en colaboracién
con el Banco de Desarrollo del Caribe y
la Union de Radiodifusion del Caribe P it rlovant?
(CBU, por su sigla en inglés), organizo S
la cuarta y ultima sesién de una
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informacion responsable, seguray basadaen la evidencia sobre
la COVID-19. Los temas abarcados en las distintas sesiones
incluyeron: conceptos epidemiolégicos y éticos clave para la
elaboracion de informes, incluidos aspectos relacionados con la salud
mental y asuntos psicosociales, el papel de los periodistas en el
abordaje de la salud mental y el estigma asociado a la COVID-19, la
violenciadoméstica y la pandemia de COVID-19y, por ultimo, hacer lo
que importa en tiempos de estrés. Las grabaciones completas de las
capacitaciones estan disponibles en el sitio web de la OPS.

Mapa 1. Nimero acumulado de casos notificados de COVID-19 en la Regién de las Américas y tasa
de incidencia correspondiente (por 100.000 habitantes) por pais o territorio, al 18 de junio del 2021.
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Paisesy territorios afectados

76.999.250

Casos confirmados

749.046.145

Dosis de vacunas administradas

1. Coordinacion,
planificacion, financiamiento
y seguimiento

2.Comunicacién deriesgos,
participacién dela
comunidad y manejo dela
infodemia

3. Vigilancia, investigacion

epidemioldgica, localizacion

de contactosy ajuste delas

medidas socialesy de salud
publica

4. Puntos deentrada, viajes
y transporteinternacionales
y eventos multitudinarios

5. Laboratoriosy medios de
diagnéstico

6. Prevencion y control de
infeccionesy proteccién del
personal de salud

7. Manejo de casos,
operaciones clinicasy
opciones terapéuticas

8. Apoyo operativo,
aspectos logisticos, y
cadenas de suministro

9. Fortalecimiento delos
serviciosy sistemas de
salud esenciales

10. Vacunacién

OP35: enlace a informes técnicos y
epidemiologicos, orientaciones y

recomendaciones

Enlace a informes operativos
sobre la situacion mundial
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Datos acumulados de la respuesta regional al 30 de julio del 2021

Respuesta de la OPS/OMS (del 19 al 30 de julio 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 unarapida propagacion a escala comunitaria, regional e internacional, con
un aumento exponencial del nUmero de casos y muertes. El 30 de enero del 2020, el Director General de la
OMS declar6 que el brote de COVID-19 era una emergenciade 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 paisesy territorios de la Region de las
Ameéricas. El 17 de enero del 2020, la Oficina Sanitaria Panamericana puso en marcha un equipo de apoyo
para el manejo de incidentes, anivel de todala Organizacién, para proporcionar cooperacion técnicaa sus
paisesy territorios con el fin de abordar y mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Estos esfuerzos
estan en consonancia con los diez pilares del Plan estratégico de preparaciony respuestade la OMS
parala COVID-19 parael 2021, la Estrategiade respuestayllamamiento alos donantes de la OPS, y
la resolucion 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.

PILAR 1: Coordinacién, planificacion, financiamiento y seguimiento

Facilitar la activacion y el funcionamiento de mecanismos nacionales de gestion de emergencias de salud
publica, asi como la planificacion y la respuesta frente a la COVID-19, con un enfoque de todo el gobierno y
de toda la sociedad

A nivel regional

La OPS continu6 colaborando con sus asociados en la Regién y en todo el mundo para proporcionar
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 de la OPS para la gestién de incidentes
también brind6 apoyo y orientacion estratégica a los equipos de los paises encargados de coordinar y
supervisar sus actividades de respuestaa nivel nacional.

Desde principios de enerodel 2021, se harecibido un total de 965 comunicaciones bilaterales (en virtud del
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articulo 44 del Reglamento Sanitario Internacional) entre los centros nacionales de enlace con informacion
sobre casos, y contactos y viajes. En la Ultima semana con datos notificados se observé un aumento en el
numero de comunicaciones bilaterales entre los centros nacionales de enlace con respecto a la semana
previa.

La OPS sigui6 analizando informacion nuevay emergente a fin de crear una base de evidencia cientifica
para combatir el virus. El pablico tiene acceso ala Base de datos técnicos sobre la COVID-19 de laOPS,
gue contiene guiastécnicas, 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.

A nivel de pais

La OPS organizé deliberaciones conjuntas con el Ministerio de Salud y Bienestar de Belice y el Banco
Interamericano de Desarrollo sobre los dos autoclaves que se iban a adquirir para el hospital comunitario
San Ignacio y el Hospital Regional Occidental. Asimismo, la OPS facilité una reunion con el Ministerio de
Salud y Bienestar para tratar las opciones de gestion de los residuos generados por los servicios de salud
en la isla de Cayo Caulker. La reunion se llevo a cabo para determinar cuél seria la tecnologia preferidaa
obtener en el marco de la subvencién de la Asociacién para el Desarrollo India-ONU en respuesta a la
COVID-19. Durante este periodo, la OPS presidio la reunién del equipo técnico de emergencia de las
Naciones Unidas en Belice para tratar el estado de los planes de continuidad de las operaciones por parte
de todas las entidades y examinar el plan de contingencia para huracanes de las Naciones Unidas.

La OPS realiz6 misiones conjuntas con las autoridades de Salud de Amapéa en Amazonas y Maranhao,
Brasil, para intercambiar experiencias sobre la vigilancia, la cooperacion técnicay la coordinaciéon de la
respuestaala COVID-19. Ademas, se cre6 unasala de situacion binacional con Brasil y Colombia.

La OPS también prest6 apoyo técnico a Ecuador mediante la contratacion de consultores para fortalecer el
sistema de respuestaa emergencias por la COVID-19 en las provincias de Carchi, El Oro, Imbabura,
Sucumbios, Tungurahuay Zamora.

La OPS proporcioné orientacion a la comisién nacional de las vacunas contrala COVID-19 de Jamaicay
presté apoyo técnico diario al centro de operaciones de emergencia del pais.

PILAR 2: Comunicacion de riesgos, participacion de la comunidad

Respaldar la elaboracion y la ejecucion participativas de planes de comunicacion de riesgos y participacion
comunitaria y la difusion de informacion para comunicar los riesgos a todos los grupos poblacionales y a los
viajeros

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

Introduccion de lavacuna contrala COVID-19: Orientaciones para determinar los grupos prioritarios y elaborar la
microplanificacion -2021 (ESP)

Capacitacion para personal sanitario sobre vacunacion contra el COVID-19 - 2021 (ESP, POR)
Vacinacao para COVID-19: protocolos e procedimentos técnicos - Brasil - 2021 (POR)
Salud y seguridad ocupacional para profesionales de la salud en el contexto de la COVID-19 — 2020 (ESP, POR)

Lalista completa de cursos esta disponible en el sitio web de la OPS.

A nivel regional

A medida que evolucionan las necesidades de comunicacion de la Region, la OPS ha seguido difundiendo
mensajes cruciales sobre la COVID-19 por multiples plataformas y responde alas numerosas consultas de
los medios de comunicacién. En el ambito de las comunicaciones, se ha brindado apoyo a las
representaciones sobre varios temas, especiamente las vacunas y el Mecanismo COVAX. En las
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infografias se abordauna amplia gama de temas relacionados con la COVID-19, desde pasos para prevenir
la infeccidn hasta consejos para llevar unavida saludable y proteger la salud mental durante esta pandemia.
Durante este periodo, se envio a los paises el primer paquete de mensajes publicos sobre las variantes de
la COVID-19y las medidas sociales y de salud publicaen tres idiomas diferentes: inglés, espafiol y creole.

A nivel de pais

La OPS colaboro con el Ministerio de Salud de Ecuador enla elaboracién de un plan de comunicacion sobre
la vacunacion contrala COVID-19 para generar confianza en las vacunas. La OPS, UNICEF y el Banco
Mundial prestan apoyo técnico para poner en practica el plan en coordinacién con el Ministerio de Salud y
la Secretaria General de Comunicacion. Se produjeron y difundieron en total 9.610 materiales educativos
con mensajes sobre laprevencion de laCOVID-19; muchos de ellos adaptados a los contextos locales.

Ademas, en Ecuador la OPS mantuvo un didlogo con la comunidad indigena quichuay la afroecuatoriana
para apoyar la estrategia del Ministerio de Salud parala reduccion de lareticencia a la vacunacion. La OPS
también trabajé en estrecha colaboracion con la Secretaria General de Comunicacion de Ecuador para
crear videos que respondan a las preguntas mas frecuentes sobre las vacunas. Estas preguntas se
elaboraron en consonanciacon su Plan de Vacunacion 9/100 contra la COVID-19.
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2.1 Ruedas de prensasemanales

Durante este periodo, ladoctora Carissa F. Etienne, Directorade la OPS, ofreci6 dos ruedas de prensa. El
21 dejuliodel 2021, la Directoraalert6 sobre las variantes preocupantes delvirus causante de la COVID-19
y como la red regional de vigilancia gendmica contra la COVID-19 contribuye a detectar la aparicion y
propagacion de variantes del SARS-CoV-2 en toda la Region de las Américas. Hasta la fecha, 47 paisesy
territorios de la Region han detectado al menos una variante preocupante, y en 11 paises de la Regién se
han detectado las cuatro: alfa, beta, gamma y delta. Gracias a la mejora continuade la Red de Vigilancia
Genomica, la Region cuentacon unasolidared de 24 laboratorios que proporcionan datos de secuenciacion
usando muestras de toda la Region de las Américas. Por medio de la colaboracion regional, los paises
pueden detectar nuevas variantes de manera mas rapida y costoeficaz, identificar cambios en el cuadro
clinico de la enfermedad y sus patrones de transmision, y ajustar en consecuencialas recomendaciones de
vacunacion, diagnostico y tratamiento. La OPS apoya a la red al proporcionar cooperacion técnica para
estandarizar los protocolos de laboratorio, ofrecer sesiones de capacitacion y donar insumos.

La ruedade prensadel 28 de julio del 2021 se centr6 en las interrupciones generalizadas en el acceso a
los servicios de salud esenciales. De acuerdo con una encuestareciente, 97% de los paises y territorios
encuestados habian experimentado interrupciones en los servicios de salud esenciales, lo que afectd
significativamente el primer nivel de atencion. Estas interrupciones han obstaculizado el acceso a los
programas habituales de vacunacion, dejando amas de 300.000 nifios de la Region en situacion vulnerable
frente aenfermedades infecciosas prevenibles. La doctora Etienne insté a los paises a invertir en servicios
de salud esenciales, especialmente en la vacunacién sistematica, para prevenir brotes secundarios. En
consecuencia, puso de relieve el trabajo de paises como Chile y PerG por su uso innovador de la
telemedicina para el mantenimiento de los sistemas de atencidn primaria durante la pandemia.
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2.2 Actualizaciones de paises

La OPS prest6 apoyo técnico al equipo del centro de operaciones de
emergencia de Jamaica para iniciar la notificacion del sindrome
inflamatorio multisistémico en la poblacion infantil y adolescente.

La OPS colaboré con el Ministerio de Salud y el hospital de salud mental
de Suriname para elaborar una serie de programas de radio y television
sobre el efecto de la pandemia en la salud mental. La serie se inicio el
27 de julio del 2021 con un programa en vivo durante el cual los
expertos respondieron alas preguntas de los oyentes. Los programas
se emitiran en cuatro idiomas, incluidos los idiomas locales, para
asegurar una comunicacion efectiva.

PILAR 3: Vigilancia, investigacion epidemiologica,

localizacion de contactos y ajuste de las medidas sociales y de salud publica

Fortalecer la capacidad de los sistemas de vigilancia para detectar casos de COVID-19 y mantener al mismo
tiempo la vigilancia de otras enfermedades que puedan causar epidemias y pandemias

A nivel regional

La OPS cre6 un geoportal parala Region de las Américas, en el cual se presentan paneles de informacion
y datos epidemioldgicos que se actualizan a diario. El geoportal contiene cuatro geoportales subregionaes
y 56 individuales. Ademas, el panel interactivo deinformacion de laOPS suministrainformacion al pablico
en general acerca de 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 publica ademéas informes semanales sobre la gripe y otros virus respiratorios, asi como los
indicadores de vigilancia del SARS CoV-2. La OPS sigue analizando las tendencias a nivel regional, en
particular por medio de la recopilacién de datos nominales sobre la COVID-19.

Los estudios de seroprevalencia han aportado a la Region valiosos datos sobre la difusién del virus desde
el inicio de la pandemia. La OPS mantiene un tablero informativo con los estudios de seroprevalencia
realizados en América Latinay el Caribe que incluye informacion sobre el disefio del estudio, el método
usado para la recopilacion de muestras, el tamafio de muestray otros factores.

Durante este periodo se actualizé el Centro de conocimientos de rastreo de contactos de
la OPS. EIl centro publica informacion multidisciplinaria sobre el rastreo de contactos para
diversos publicos, que incluyen responsables de la formulacion de politicas, equipos de
respuesta, investigadores, educadores, comunidades afectadas y publico. Go.Data es una
de las herramientas disponibles por medio de esta plataforma. Se la usa para brindar apoyo
enlainvestigaciény el manejo de casos, mostrar las cadenas de transmisiény para el rastreo
de contactos. En colaboracion con la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos (GOARN, por su sigla en inglés), la OPS/OMS ha organizado hasta la fecha
sesiones de capacitacion sobre laaplicacion Go.Data paramas de 35 paises y territorios en todo el mundo.
Durante este periodo, la OPS sostuvo una reunion con el equipo de Go.Data para tratar el uso de esta
herramientaen Argentina. Lareuniontambién incluyo la elaboracion de panelesinteractivos de informacion
con indicadores clave sobre la COVID-19 utilizando Microsoft Power Bl.

o

(D go.data.

A nivel de pais
La OPS apoy6 a Bolivia mediante el despliegue de 500 médicos en las brigadas médicas del pais. Los
meédicos ayudaran a detectar casos de COVID-19, brindar atencién domiciliaria y apoyar las actividades de
localizacion de contactos. Durante este periodo, la OPS capacit6 a 36 localizadores de contactos en Parana,
Brasil.
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Ademas, la OPS se reunio con el Departamento de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) de Chile
para tratar la codificacién de las muertes por COVID-19 en el marco de la propuestade unaoperacion para
la busqueday reclasificacion de las defunciones.

El grupo técnico estratégico de sistemas de informacion de Ecuador aprobd la aplicacién informatica PAHO
Flu para la vigilancia de las infecciones respiratorias agudas graves y la COVID-19. Esta iniciativa evitara
gue el actual sistema de gestion de la informacion del pais colapse permanentemente debido alos grandes
volumenes de datos que maneja. Se llevan a cabo reuniones semanales con el equipo de PAHO Flu para
realizar un seguimiento del progreso.

La OPS participo en el XIl Encuentro Cientifico en Salud de Nicaragua organizado por el Centro Nacional
de Diagnéstico y Referencia paratratar las variantes del SARS-CoV-2 y el sistema de vigilancia genémica.

PILAR 4: Puntos de entrada, viajes internacionales y eventos multitudinarios

Secundar las actividades de vigilancia y comunicacion de riesgos en los puntos de entrada, asi como
la aplicacion de medidas adecuadas de salud publica.

A nivel regional

Es importante mantener las medidas de mitigacion de riesgos, incluidos los consejos para los viajeros, en
especial enrelacion con la autovigilancia de signosy sintomas; la vigilancia y el manejo de casos en el punto
de entrada y en las fronteras; las capacidades y los procedimientos para el rastreo internacional de
contactos, y los controles ambientales y las medidas sociales y de salud publica en los puntos de entraday
a bordo de los medios de transporte.

La OPS seguird apoyando a los paises para asegurarse de que dispongan de estas capacidades. También
apoyara las gestiones de los paises para definir unapolitica basada en el riesgo en tanto reanudan el transito
internacional en el contexto de la pandemia de COVID-19, teniendo en cuenta las disposiciones del
Reglamento Sanitario Internacional, la evidencia cientifica disponible y el uso mas eficaz de los recursos
disponibles.

A nivel de pais

La OPS/OMS sirvi6 de enlace entre la Fundacion de Vigilancia de la Salud de Amazonas (FVS-RCP) y el
prestador de servicios local para apoyar las mejoras en curso del laboratorio de la frontera (LAFRON) entre
Brasil, Colombiay Pert. La OPS también proporcioné insumos para apoyar este esfuerzo.

Mejorar la capacidad de laboratorio para detectar casos de COVID-19 y manejar un gran namero de
pruebas en el pais o por medio de arreglos con laboratorios de referencia internacionales

A nivel regional

Desde el inicio de su respuestay hasta la fecha de este informe, la OPS ha proporcionado cebadores,
sondas y kits de PCR para méas de 21,3 millones de reacciones y pruebas. Hasta la fecha, la OPS ha
suministrado méas de 590.000 hisopos y kits de obtencion de muestras, entre otros insumos esenciales.

La OPS sigui6 brindando cooperacion técnica sobre diagndsticos de laboratorio, incluyendo revision de
datos, sesiones de solucion de problemas y llamadas de seguimiento a equipos de Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, Honduras, Paraguay, RepublicaDominicana, Saint Kitts y Nevis y Suriname.
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A nivel de pais

Se identificaron seis provincias de Ecuador con indicadores de alta
gravedad, como la ocupacion de las camas de las UCI (>95%). Como
resultado, el Centro Nacional de Influenza (CNI) del Instituto Nacional
de Investigacion en Salud Publica (INSPI) procedi6 a tomar muestras
gendmicas en los hospitales y redes de salud de las provincias en
cuestion. Se identificaron 10 secuencias de la variante delta en el distrito
de Machala de la provinciade El Oro. Ante esta situacion, el Ministerio
de Salud Publica solicité apoyo técnico a la Representacion de la
OPS/OMS pararevisar y analizar los casos, determinar una estrategia
de vigilancia, comenzar el rastreo de contactos y elaborar las
comunicaciones de riesgos.

La OPS don6 40 cajas de placas de 96 pocillos al Laboratorio Médico
Central de Belice para apoyar la respuesta a la COVID-19. Estos
insumos se adquirieron con fondos de subvenciones del programa de
apoyo al sector de lasalud de Belice de la UE-OPS/OMS-Ministerio
de Salud y Bienestar.

5.1 Variantes de preocupacion del SARS-CoV-2

Se han identificado diversas variantes del SARS-CoV-2 por medio de los esfuerzos de secuenciacion
genéticarealizados a nivel mundial. Desde que se detecto por primeravez el SARS-CoV-2, al 22 de julio se
han compartido mas de 2.438.680 secuencias genéticas completas del virus en bases de datos de acceso
publico. Entre ellas se encuentran las variantes preocupantes alfa, beta, gamma y delta. Al 21 de julio del
2021, 48 paises de la Region de las Américas habian detectado variantes preocupantes; de estos, 18 habian
detectado la variante delta.!

Secuenciar todas las muestras en la Regién paraidentificar variantes requiere enormes recursos, por lo que
la OPS contintiacolaborando estrechamente con los laboratorios de los paises para determinar las muestras
cuya secuenciacion genética deberia priorizarse. Hasta la fecha, la OPS ha distribuido 34 cebadores
especificos parala deteccion de variantes genéticas mediante PCR.

Hasta la fecha, 23 paises participan en la Red Regional de Vigilancia Gendmicade la COVID-19, con
laboratorios de referencia parala secuenciacion en Brasil y Chile, que pueden visualizarse en este panel de
informacion. Este mecanismo sera fundamental para detectar la propagacién o aparicion de nuevas
variantes preocupantes.

PILAR 6: Prevencion y control de infecciones y proteccion del

personal de salud

espaldar los esfuerzos para reducir la transmision de persona a persona en establecimientos de salud y en
la comunidad con la elaboracion y |la ejecucién de planes nacionales de prevencion y control de infecciones

A nivelregionalyde pais

La ejecucion de los planes nacionales de prevenciéon y control de infecciones es clave para reducir la
transmision de la COVID-19tanto enlas comunidades como en los establecimientos de salud. En lasemana
que finalizé el 23 de julio, la OPS impartié capacitaciones sobre prevencién y control de infecciones a 50
trabajadores de salud de Antiguay a 180 trabajadores de salud de Haiti. En la semana del 26 de julio, la
OPS impartié capacitaciones sobre prevencion y control de infecciones a 40 personas en una sesion
conjuntapara Antiguay Barbuday Granada,y a180 personas en Haiti.

! Los informes se ven afectados por las limitaciones relacionadas con los sistemas de vigilancia o los mecanismos de vigilancia, asi como por la
capacidad de los paises y territorios para secuenciar las muestras y las diferencias en la selecciéon de las muestras a secuenciar. Véase la
actualizacion epidemiol6gicapara mas detalles.
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PILAR 7: Manejo de casos, operaciones clinicas y tratamientos

Mejorar la capacidad del sistema de salud local y proteger al personal para que pueda ofrecer servicios de
salud equitativos de manera segura

7.1 Opciones terapéuticas y manejo clinico

A nivel regional

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

La OPS trabajo6 con los paises de la Region para promover el uso de la plataforma clinicamundial sobre
la COVID-19 de laOMS para la caracterizacion 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 prondsticos de la COVID-19. La OPS prest6 apoyo
técnico para poner en practica la Plataforma de Manejo Clinico de la OMS en Colombia, Dominicay
Ecuador. En este momento la plataforma cuenta con mas de 350.000 casos a partir de las contribuciones
de los siguientes paises: Argentina, Brasil, Colombia, Chile, Republica Dominicana, México, Panama, Peru
y Estados Unidos.

El 14 de julio, la OPS actualiz6 los datos cientificos contenidos en la Actualizacion en curso de posibles
tratamientos contralaCOVID-19: resumenderevisiones sistematicas rapidas [eninglés]. En el estudio
se resume la evidencia cientifica disponible sobre 129 tratamientos procedente de 369 ensayos controlados
aleatorizados y estudios basados en la observacion.

A nivel de pais

El personal del Instituto de Salud del Estado de Chiapas (ISECH) particip6 en los cursos sobre reanimacion
neonatal ofrecidos como parte del plan de la Representacion de la OPS/OMS en México para mitigar el
impacto de la COVID-19. La OPS/OMS también colaboré con el equipo de salud materna del ISECH para
crear una publicacion sobre las muertes maternas asociadas a la COVID-19 de febrero del 2020 ajunio del
2021.

La OPS particip6 en el seminario en linea"La diplomacia cientificay el asesoramiento cientifico en América
Latina en el contexto de la Covid-19" junto con laUNESCO vy el Ministerio de Salud Publica de Uruguay.

7.2 Equipos médicos de emergencia

Los equipos médicos de emergencia (EMT, por su sigla en inglés) son inestimables cuando las exigencias
sobre el sistema de salud de un pais rebasan su capacidad regular. La informacion actualizada sobre
equipos médicos de emergenciay sitios alternativos de atencion médica existentes sigue disponible en el
centro de informacion sobrelarespuesta de losequipos medicos de emergenciaala COVID-19,de la
OPS. Hasta la fecha, hay 182 equipos médicos de emergencia desplegados en la Region, y 206 sitios
alternativos de atencion médica, como bases militares, estadios deportivos y recintos feriales
administrados por la OPS. Estos equipos médicos de emergencia han sumado 13.807 camas para
pacientes hospitalizados y 1.477 camas de cuidados intensivos en toda la Region. En este periodo, laOPS
presté apoyo técnico a Suriname como parte de un proyecto en curso paraelaborar y revisar los
protocolos para el centro de operaciones de emergencia, el equipo de control de brotes, la evaluacion de la
disposicién operativa de los hospitales, la reorganizacion de los servicios de salud, el manejo clinicoy el
establecimiento de lugares alternativos de atencion médica.
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PILAR 9: Fortalecimiento de los servicios y sistemas de salud esenciales

Sustentar el funcionamiento continuo de sistemas de salud equitativos basados en la atencién primaria de
salud a fin de proteger y mantener los avances en el ambito de la salud publica, con inversiones en una mejor
capacidad de respuesta en el primer nivel de atencién y en las redes de servicios de salud, asi como
actividades sensibles a la cultura y a la dimensién de género con un enfoque de derechos humanos, para
superar los obstaculos al acceso, especialmente en grupos en situacién de vulnerabilidad

A nivel regional

El equipo regional continué colaborando con asociados nacionales, regionales e internacionales (incluidos
otros organismos de las Naciones Unidas) en todos los temas relacionados con compras, transporte, flete,
logisticay especificaciones técnicas relativas a EPP, concentradores de oxigeno, productos de diagndstico
in vitro y otros insumos, suministrosy equipos esenciales parala respuestacontrala COVID-19 en la Regién.

En vista del gran niumero de proveedores y de las numerosas inquietudes expresadas sobre la calidad de
los productos adquiridos, laOPS ha hecho de la garantia de la calidad un componente fundamental de su
apoyo técnico a las actividades de compra de insumos, productos y equipos para la respuesta a la
COVID-19. Esto implica 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.

8.1 Fondo Rotatorio Regional para Suministros Estratégicos de Salud Publica

Creadoen el 2000, el Fondo Estratégico de la OPS apoya a los Estados Miembros al integrar la cooperacion
técnica con los programas de las unidades de enfermedades transmisibles y no transmisibles de la OPS y
el establecimiento de alianzas soélidas con organismos multisectoriales; garantizar la calidad, la seguridad y
la eficacia de los medicamentos y otros insumos médicos; mejorar la planificacién de la demanda y el
fortalecimiento de la capacidad de los sistemas de la cadena de suministro; reducir de forma sostenible los
precios de los medicamentos y los insumos esenciales mediante la busqueda transparente de fuentes
internacionales de suministros y brindar una opcion de lineas de crédito para facilitar las compras de los
Estados Miembros.

Durante la pandemia de COVID-19, el Fondo Estratégico se ha movilizado rapidamente para evaluar los
inventarios en todala Regién, asi como los medicamentos que estan suficientemente abastecidos y los que
deben priorizarse, para asi evitar gastos innecesarios o recargos por mora. La plataforma aproveché los
acuerdos a largo plazo en vigory las relaciones existentes con los proveedores para mitigar la inflacion de
los precios y mejorar la planificacion de los envios y las entregas. El Fondo Estratégico también coordind las
modalidades alternativas de transporte (por ejemplo, flete aéreo frente al maritimo) a fin de adaptarse a los
métodos méas costo-eficaces y oportunos en medio de las diversas perturbaciones relacionadas con la
COVID-19. Esto requirié negociaciones directas con los proveedores para absorber los aumentos en los
costos de los fletes de los medicamentos. Por ultimo, el Fondo Estratégico colabor6 con sus asociados para
apoyar protocolos alternativos de tratamiento que fuesen eficaces a fin de adaptarse a la limitacion de los
insumos durante la pandemia de COVID-19.

Desde el comienzo de la pandemia y hasta el 30 de julio, el Fondo Estratégico ha comprado pruebas de
diagndstico de la COVID-19 (PCR y pruebas rapidas), EPP y medicamentos para cuidados criticos por un
valor de mas de US$ 250 millones, lo que ha permitido apoyar a mas de 32 millones de personas en todala
Region2. El Fondo sigue brindando apoyo alas compras de medicamentos e insumos de salud publica para
las personas afectadas por la infeccion por el VIH/sida, la tuberculosis, la malaria, la diabetes, las
enfermedades tropicales desatendidas, las enfermedades cardiovasculares y la hepatitis C. En el sitio web
de la OPS puede verse més informacién acercade la funcion esencial del Fondo Estratégico.

’Suma de todas las 6rdenes de compra del Fondo Estratégico realizadas hastala fecha. En ocasiones, los paises retiran o cancelan los pedidos, lo
gue hace que la cifra presente fluctuaciones entre un informe y el siguiente.
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A nivel regional

La OPS proporciona asistencia continua a sus Estados Miembros de manera continua para que estén
preparados a nivel regulatorio y asi puedan acelerar el despliegue de las vacunas. El apoyo cubre pasos
del proceso de asignacion del Mecanismo COVAX como la necesidad de presentar informacién sobre los
documentos técnicos exigidos por los Estados Miembros en las reuniones bilaterales y regionales.

Las evaluaciones de tecnologias sanitarias son una herramienta inestimable para guiar alas autoridades
de salud en el uso de tecnologias pertinentes para enfrentar lapandemiade COVID-19. Se afiadieron cinco
informes ala Base Regional de Informes de Evaluacion de Tecnologias en Salud de las Américas (BRISA),
con lo que el numero total de informes disponibles ascendié a 323.

La OPS colabora con las autoridades regulatorias nacionales de la Regién para difundir recomendaciones
consideraciones y evaluaciones de productos usados para apoyar a los pacientes con COVID-19 y prevenir
la transmision durante la pandemia. Ademas, la OPS mantiene un repositorio de sitios web e informacion
pertinente, incluida informacion sobre larespuestaregulatoria ala COVID-19, en la Plataforma Regional de
Acceso e Innovacién para Tecnologias Sanitarias (PRAIS).

N\ BETTER

ea

programa de apoyo al sector de la salud de Belice emprendido por la UE, QI, FOR BELIZE
la OPS/OMS y el Ministerio de Salud y Bienestar. El proyecto le da
prioridad al establecimiento de centros de salud resilientes alos desastres PAHO @
y respetuosos con el medioambiente, el fortalecimiento de los sistemas de e
salud, la respuesta a la COVID-19 y las mejoras en el sistema de

informacién de salud de Belice. Se pueden encontrar méas detalles sobre
el proyecto, incluidoslos logros, en el sitio web de la OPS.

A nivel de pais

La OPS se reuni6 con el centro de enlace de los sistemas de informacion
del Ministerio de Salud y Bienestar de Belice para tratar las
especificaciones técnicas para la elaboracion de una plataforma de
intercambio de datos clinicos. Esto se enmarca en el proyecto del

La OPS prestd apoyo técnico al proceso de reestructuracion del Departamento de Epidemiologia del
Ministerio de Salud de Bolivia. El Ministerio se dividié en dos areas: vigilancia y control epidemiolégicoy
prevencion de enfermedades transmisibles.

Del mismo modo, la OPS prest6 apoyo técnico a Ecuador mediante la capacitacion de 1.101 personas en
atencién psicosocial. Ademas, 40 profesionales completaron la capacitacion en el Paquete de Servicios
Iniciales Minimos para la Salud Sexual y Reproductiva en situaciones de emergenciay atencion maternay
neonatal. Asimismo, se entregaron al pais 722 kits para la salud sexual y reproductivay se proporcionaron
servicios de planificacion familiar a 1.290 mujeres y familias inmigrantes.

PILAR 10: Vacunacion

Facilitar la introduccion, el despliegue y la evaluacién de vacunas contra la COVID-19, asegurar su acceso
oportuno y equitativo, y reforzar la vigilancia de la seguridad de las vacunas

A nivel regional

Al 30 de julio, se habian aplicado mas de 749 millones de dosis de vacunas contrala COVID-19 en la
Regién de las Américas, y mas de 304 millones de personas han sido completamente vacunadas. La
totalidad de los 51 paises y territorios de la Region han comenzado sus campafias de vacunacion, 32
de estos han recibido vacunas por medio del Mecanismo COVAX. La OPS ha distribuido mas de 34
millones de dosis en la Regién mediante el Mecanismo COVAX. Ademas, siguié brindando orientacion
estratégicaa los paises que esperan la llegada de la vacuna. Puede verse mas informacion en la Base de
datos sobre vacunacion contrala COVID-19 en la Regién de las Américas de la OPS, donde se informa
sobre el nUmero de dosis administradas en cada pais.
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A fin de 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 persona,
la garantia de una distribucidn equitativa, mientras se prioriza a las
personas con mayor riesgo de infeccion (p. ej., el personal de salud
de primera linea, las personas mayores y las personas con
afecciones subyacentes).

La OPS esta brindando apoyo a los paises con todo el proceso de
planificacion. Treintay tres paises han completado sus planes
nacionales de despliegue de vacunas. Treintay cinco paises
han completado la herramienta de autoevaluacion de la
disposicién operativaparalaintroduccion de lavacunacontra
la COVID-19 (VIRAT), que cuentacon un tablero interactivo que
proporcionaunavista general sobre la preparacion regional.

El apoyo de la OPS se extiende a aquellos paises interesados en obtener acceso a las vacunas
experimentales por medio del Mecanismo COVAX. El Fondo Rotatorio de la OPS, con cuatro décadas de
experiencia en la obtenciony distribucion de vacunas, desempefiara una funcion clave en este proceso,
apoyando a los paises a lo largo del camino. Gracias al Fondo Rotatorio, 41 paises y territorios de la Region
han podido aunar recursos para comprar vacunas de alta calidad, jeringas y otros suministros necesarios
para su poblacion, a un precio menor que el que obtendrian por separado.

La OPS presta cooperacion técnicaa aquellos paises que buscan obtener acceso a las vacunas contra la
COVID-19 por medio del Mecanismo COVAX, incluidos los paises seleccionados para obtener fondos del
compromiso de mercado anticipado parafinanciar sus dosis. Esta cooperacion incluyé recomendaciones
para las autoridades nacionales sobre como conseguir que sus planes nacionales de despliegue y
vacunacion cumpliesen los requisitos necesarios paraadministrar las vacunas a los grupos prioritarios.

La OPS sigue colaborando con todos sus Estados Miembros para
garantizar su preparacion para desplegar estas vacunas, con la meta
de llegar al menos al 20% de la poblacion de cada pais participante
en el Mecanismo COVAX para proteger alas personas con mayor
riesgo de enfermar gravemente por la COVID-19.

Ademas de la orientacién por escrito, la OPS también ofrece sesiones
de capacitacion en lineaa sus Estados Miembros. la OPS colaboré con
los Estados Miembros para diseiiar talleres con el objetivo de fortalecer i -
la vigilancia de los eventos adversos supuestamente atribuibles a la NWermed m
vacunacion o inmunizacion (ESAVI) en la Regién de las Américas. La safe, they must go

lista completa de sesiones de capacitacion pasadas y futuras ofrecidas "™ 7\ s s
a los Estados Miembros esta disponible en el sitio web de la OPS. En M ey s
este periodo, el Grupo Asesor Regional de la Unidad de Inmunizacion Research must show

HH HP4 H P . that | COVID-19 i
Integral de la Familia de la OPS sostuvo una reunion inicial de 1. e o ol
cooperaciontécnicacon laDGE, el CeNSIAy la COFEPRIS como parte without reducing

Experts review the safety

de un curso sobre la puesta en practica de la vigilancia hospitalaria g evidenceand
centinela para la COVID-19 acorde con el protocolo de EAEI/ESAVI. :

decide if they can
be used in humans

Durante esta reunién se presentaron los resultados de una encuesta ) Vi Vaccines save lives
sobre vigilancia centinela realizada en hospitales seleccionados de 3. approval companies | Vacelnes are safe
México como parte de la red regional de vigilancia centinela. e

. BETTER )y
La OPS mantiene un que lleva a cabo un &) 7 Pane o _‘n‘

seguimiento de la seguridad de distintas vacunas contra la COVID-19
durante y después de los ensayos clinicos (disponible en espafiol e
inglés). Los datos se actualizaron como parte del Vigéesimo informe
sobreinformaciénregionalymundial consolidadasobrelos ESAVI
porlaCOVID-19y otras actualizaciones al 21 de julio del 2021.
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A nivel de pais

La OPS brind6 de forma cotidiana asistencia a los Estados Miembros acerca de la preparacion a nivel
regulatorio para garantizar procesos acelerados para el despliegue de las vacunas. Esta asistencia incluy6
informacion sobre los documentos técnicos disponibles como parte del Mecanismo COVAX, en todas las
reuniones bilaterales y regionales.

La OPS se reuni6 con el Ministerio de Salud de Argentina para elaborar un plan para la mejora del plan
estratégico nacional de vacunacion. Ademas, la OPS esta trabajando conjuntamente con Bolivia, Colombia,
Ecuadory PerG en un proyecto para aumentar las tasas de vacunacion en las poblaciones indigenas,
especialmente en las zonas fronterizas.

En Belice, la OPS facilité la participacion de los centros de enlace del Ministerio de Salud y Bienestar en la
XXVI Reunion del Grupo Técnico Asesor sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion de la OPS, de
tres dias de duracion, en laque se trataron las actualizaciones y recomendaciones sobre las vacunas contra
la COVID-19. Paramas informacion sobre el Grupo Técnico Asesor, consultese el sitio web de la OPS.

Brechas y retos

BRECHAS

RETOS

Sistemas de vigilancia: Fortalecimiento de la
capacidad y equipos adicionales para los andlisis.

Sistemas de informacioén: Es esencial contar con

sistemas de gestion de datos para el seguimiento
y rastreo de contactos, con proteccionde la
confidencialidad.

Planificacion estratégicayrespuesta: Los
paises necesitan recursos suficientes para
ejecutar sus planes nacionales de preparacion y
respuestaala COVID-19y sus planes de
comunicacion de riesgos.

Kits y equipos parapruebas de laboratorio: Los

laboratorios nacionales necesitan mas kits de
obtencion de muestras y otros insumos para
continuar con las pruebas.

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

Evaluaciones de los establecimientos de salud:

Los paises deben hacer méas evaluaciones para
orientar las medidas de prevencién y control de
infecciones.

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

Comunicacion deriesgos: Es necesario adaptar

Distribucion equitativade las vacunas: La
escasez de vacunas disponibles limita la
capacidad de los paises para proteger asus
poblaciones.

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

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

Control deinfeccionesen los entornosde
atencién desalud: El personal de salud depende
de los EPP y otros suministros para evitar las
infecciones. Laescasez mundial de estos insumos
esta contribuyendo al aumento de los casos y la
muerte de trabajadores de primera linea.

Personal de salud conlainfeccion: El personal
de salud que estaenfermo o en cuarentena puede
exacerbar la carga para los sistemas de salud.
Disponibilidad de pruebas: Parahacer un
seguimiento epidemiologico es necesario hacer
mas pruebas. Las pruebas falsificadas estan
generando riesgos por lapérdidade recursosy los
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los mensajes clave al contexto de cada pais para
gue 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 poblacion y
obtener mas datos epidemiologicos a medida que
se generen.

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

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

Coordinacién con el sector privado: Esencial
para asegurar que se sigan los protocolos
nacionales.

Orientacién nutricional: Es vital asegurarse de
que las familias mantengan la salud nutricional
durante y después de la emergencia por la
COVID-19.

Programas de manejo de desastres en el
ambito de lasalud: Se tom6 notaque, para
mejorar la respuestaala COVID-19y a cualquier
otra emergencia de salud, los programas de
manejo de desastres en el ambito de la salud y las
actividades de vigilancia a este respecto deben
ser prioritarios.

analisis incorrectos.

Escasezde personal de salud: Lainsuficiencia
de recursos humanos obstaculizalos esfuerzos de
los paises para rastrear los contactos y tratar a los
pacientes en cuarentena.

Comunicacion de riesgos: Lapercepcion del
riesgo es todavia baja en algunos paises y
territorios, y muchas personas hacen caso omiso
de las medidas de salud publica del gobierno.
Sistemas telefénicos de derivacion de casos:
Algunos paises informan estar recibiendo una
cantidad abrumadora de llamadas.

Sistemas logisticos: Muchos paises no estan
todavia preparados para manejar la 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.
Estigmatizacion: Los paises deben adoptar
medidas para reducir la estigmatizacion de
personas que regresan del exteriory de otras
poblaciones a las que se asocia con una
probabilidad mayor de infeccion.

Cumplimiento de los protocolos de salud
publicaporparte del pablico en general: La
reticenciade las personas a seguir los protocolos
de salud publicaha causado un aumento en las
tasas de infeccion en muchos paises de América
Latina.

Variantes: Las nuevas cepas del virus causante
de la COVID-19 representan un reto parael control
de la enfermedad.
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Larespuesta de la OPS/OMS ala COVID-19 ha sido posible en parte gracias a las
generosas contribucionesy donaciones en especie de los siguientes patrocinadores:

\

Alma Jean Henry Charitable Trust Fundacion Yamuni Tabush Gobierno del Reino Unido
GobiernodeBelice Banco Interamericano de Desarrollo Oficinade las Naciones Unidas de
GobiernodeCanada Organizacion Internacional para las Coordinacion del Desarrollo

Banco de Desarrollo del Caribe (BDC) Migraciones (OIM) Programadelas Naciones Unidasparael
Centrosparala Prevenciony el Control GobiernodeJapoén Fondo Fiduciario de Asociados Mdltiples
de Enfermedadesde EE.UU. GobiernodeCorea Oficinade las Naciones Unidas parala
Banco Centroamericano de Integracion Fondo Mixto de CooperaciénTécnicay Cooperacion Sur-Sur

Economica (BCIE) Cientifica México-Espafia Oficina del Coordinador Residentede las
GobiernodeColombia Gobierno deNueva Zelandia Naciones Unidas

Confederacion de Cooperativasde FondoderespuestaalaCOVID-19de la USAID

Crédito del Caribe Fundacion Rockefeller Banco Mundial

Corporacién Andina de Fomento (CAF) GobiernodeEspaia Programa Mundial de Alimentos (PMA)
Comision Europea Gobierno deSuecia Donaciones canalizadas pormediode la
Fondo Mundial GobiernodeSuiza Contribuciones voluntarias nacionales
Fundacién para Diagnésticos Nuevos e Consorcio de organismos de las Naciones

Innovadores (FIND) *  UNICEF

La OPStambién agradece alos siguientes donantes que han contribuido a los esfuerzos de respuestaen la Region de las Américas por
medio de la OMS: Gobierno de Azerbaiyan, Fundacion Billy Melinda Gates, Gobiemo de Canada, el Fondo Central parala Accién en
Casos de Emergencias (CERF), el Fondo de Respuesta Solidaria a la COVID-19, Alemania, Francia, el Fondo de la OPEP para el
Desarrollo Internacional, Gobierno de Espafia, Gobierno del Reino Unido y el Banco Mundial.

Ademas, los siguientes donantes han prometido brindar mas apoyo a la OPS: la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID)y el Wellcome Trust.

La OPStambién deseareconocer y agradecer las generosas donaciones en especie de Direct Relief, Facebook, Mary Kay Cosmetics y
Twitter, y la ayuda en la lucha contra la pandemia ofrecida por los asociados estratégicos Allison Becker, Salomon Beda, Sony Latin

\ Music v Global Citizens. )

Apoye los esfuerzos de la OPS en su lucha contra el COVID-19

La Regidn de las Américas tiene el mayor nUmero acumulado de casos y
muertes por COVID-19.

La OPS esté trabajando con los profesionales de la salud en la primera linea
de esta lucha.

Las vacunas ayudaran a salvar vidas y, con el tiempo, a detener la pandemia.

Apoye larespuestade la OPS en

www.paho.org/donar
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